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IZVLEČEK 
Uvod: V svetu se vse pogosteje pojavlja problem odvisnosti od drog, ki pušča hude 
posledice. Kadar se zloraba drog pojavlja v obdobju nosečnosti, lahko posledice utrpi tudi 
plod. Pomembni so odkrivanje problema in ustrezno preprečevanje oz. poznejša obravnava 
in zdravljenje. Namen: Strnjeno povzeti in opisati, kaj je odtegnitveni sindrom 
novorojenčka, nato pa v nadaljevanju opisati možnosti za njegovo zdravljenje ter postopke 
obravnave mater in njihovih novorojenčkov, ki trpijo za odtegnitvenim sindromom. V 
raziskavi je cilj pridobiti vpogled v način dela z novorojenčki z odtegnitvenim sindromom 
na poporodnih oddelkih in intenzivnih negah porodnišnic in bolnišnic po Sloveniji ter jih 
primerjati s trenutnimi sodobnimi smernicami in priporočili. Metode dela: Pri pisanju smo 
uporabili opisno ali deskriptivno metodo dela, s katero smo kritično pregledali strokovno 
in znanstveno literaturo. Izvedli smo tudi kvantitativno raziskavo med zaposlenimi na 
poporodnih oddelkih in intenzivnih negah slovenskih porodnišnic ter pediatričnih klinikah 
po Sloveniji. Podatke smo pridobivali s strukturiranim anketnim vprašalnikom, ki smo ga 
oblikovali s pomočjo zbrane slovenske in predvsem tuje literature. Skupaj je bilo poslanih 
180 anket, od tega smo prejeli vrnjenih in pravilno izpolnjenih 129 anket. Stopnja 
odgovora je bila 72%. Rezultati: V ljubljanski in mariborski porodnišnici ter na Kliničnem 
oddelku za neonatologijo v Ljubljani in enoti za intenzivno nego in terapijo otrok v 
mariborski pediatrični kliniki je frekvenca primerov novorojenčkov z odtegnitvenim 
sindromom največja. 67 % anketiranih meni, da se za obravnavo novorojenčkov 
najpogosteje uporabljata tako farmakološki kot tudi nefarmakološki pristop zdravljenja 
odtegnitvenega sindroma novorojenčka, 22 % anketirancev meni, da so obravnavani samo 
z nefarmakološkim pristopom, 10 % da se največkrat uporablja samo farmakološki pristop, 
1 % anketirancev pa ni vedelo, kateri pristop zdravljenja se uporablja najpogosteje. 
Osnovni nefarmakološki pristopi so uporabljeni v vsakdanji praksi v slovenskih 
porodnišnicah pri obravnavi novorojenčkov z odtegnitvenim sindromom. 53 % mater svoje 
otroke hrani po steklenički, doji jih le 21 %, sledi še hranjenje z lastnim izčrpanim mlekom 
po steklenički s 6 %. 20 % anketirancev je pod odgovor »drugo« navedlo, da matere 
uporabljajo vse tri oblike hranjenja ali kombinacijo dojenja in mlečne formule. Mnenje 
glede uporabe protokolov pri obravnavi je deljeno. 44 % anketiranih meni, da protokoli za 
obravnavo teh primerov v njihovi porodnišnici obstajajo, medtem ko jih 45 % meni ravno 
nasprotno, 11 % jih ne ve gotovo, ali protokol imajo ali ne. Razprava in zaključek: 
Ovrgli smo hipotezi o frekvenci primerov novorojenčkov z odtegnitvenim sindromom v 
Sloveniji in najpogostejšem pristopu za obravnavo odtegnitvenega sindroma novorojenčka. 
Potrdili smo hipotezi o hranjenju in uporabi najpogostejših nefarmakoloških pristopov. 
Hipotezo o uporabi protokolov bi bilo treba še dodatno raziskati.  
Ključne besede: odtegnitveni sindrom novorojenčka, zdravljenje neonatalnega 
abstinenčnega sindroma, odvisnost, dojenje, zloraba drog v nosečnosti. 
  
ABSTRACT 
Introduction: The problem of drug addiction has been increasing worldwide and leaving 
serious consequences. After drug abuse during pregnancy, there are possible consequences for 
the fetus. It is important that the problem is detected and prevented or an appropriate therapy 
introduced.  Purpose: To sum up and concisely describe neonatal abstinence syndrome and to 
describe the possibilities for treatment of mothers and their newborns who suffer from 
neonatal abstinence syndrome. The aim of the study was to get an insight into the work with 
newborns with neonatal abstinence syndrome in postnatal wards and intensive care units in 
maternity hospitals and general hospitals throughout Slovenia and compare them with current 
guidelines and recommendations. Methods: A descriptive method was used to critically 
review published text books and scientific literature. A quantitative survey among employees 
in postnatal wards and intensive care units in maternity hospitals and paediatric clinics across 
Slovenia was also carried out. Data were collected by using a structured questionnaire, which 
was drawn up through the study of mainly foreign literature. 180 questionnaires were sent and 
129 were correctly filled and returned. The response rate was 72%. Results: The highest 
frequency of neonatal abstinence syndrome was reported in Ljubljana and Maribor maternity 
hospitals, in the Ljubljana Department of neonatology and in the Intensive care department of 
Paediatrics Division in Maribor. 67% of respondents suggested that both pharmacological and 
non-pharmacological approaches are most commonly used, whereas 22% of respondents 
believe that neonatal abstinence syndrome is treated mostly with non-pharmacological 
approach. 10% responded that only pharmacological approach is used. 1 % of respondents did 
not know which approach is used most commonly. General non-pharmacological approaches 
are used in everyday practice in all Slovenian hospitals which treat cases of neonatal 
abstinence syndrome. 53% of mothers feed their newborns with milk formula, only 21% try to 
breastfeed and 6 % of mothers bottle-feed their newborns with their own pumped milk. 20% 
of respondents under the answer option “other” listed that mothers feed their newborns using 
all three forms of feeding or a combination of breastfeeding and milk formula for their 
newborns. The opinion of respondents regarding the use of protocols is mixed. 44% of 
respondents think that protocols for the treatment of neonatal abstinence syndrome are present 
in their maternity hospitals, while 45% of respondents think just the opposite. 11% are not 
sure about the existence of the protocols. Discussion and conclusion: The hypothesis about 
the frequency of neonatal abstinence syndrome cases in Slovenia and the most common 
approach to treatment of neonatal abstinence syndrome was refuted. The hypothesis on most 
common feeding approach and the use of the most common non-pharmacological approaches 
was confirmed. The hypothesis about using the protocols should be further explored. 
Keywords: neonatal abstinence syndrome, treatment of neonatal abstinence syndrome, 
addiction, breastfeeding, drug abuse in pregnancy. 
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1 UVOD 
Odvisnost od drog pri nosečnicah je povezana s škodljivimi učinki na zdravje mater in tudi 
njihovih novorojenčkov. Uporabnice drog imajo pogosto slabo predporodno in poporodno 
obravnavo ter so ponavadi tudi socialno prikrajšane. Zloraba drog je dejavnik tveganja za 
neželene izide v nosečnosti in po porodu, vključno z abrupcijo placente, preeklampsijo, 
perinatalno umrljivostjo, poporodno krvavitvijo, z anemijo in okužbami, pri novorojenčku pa 
se lahko kažejo znaki zaostalosti v rasti, prirojene nepravilnosti, nizka porodna teža, 
odtegnitveni sindrom novorojenčka (OSN, angl. neonatal abstinence syndrome – NAS), 
sindrom nenadne smrti dojenčka, povečana pojavnost dihalnih, ušesnih okužb, pa tudi 
nevrološke in vedenjske težave (Narkowicz et al., 2013; Behnke, Smith, 2013). Zarodek je 
izpostavljen vplivom iz okolja prek interakcije z materjo. Pomembno je vedeti, da lahko 
droga na različne načine vpliva nanj. Zgodaj v razvoju ploda so obdobja, v katerih se razvijajo 
pomembne strukture, ki jih vpliv droge lahko zmoti. Droga lahko na zarodek vpliva z 
neposrednim dogajanjem v njem ali pa posredno z dogajanjem v materi. Vplivi droge so 
lahko tako bolj ali manj opazni ter vplivajo na rast in razvoj nevronskih povezav. Učinek 
droge ni omejen le na čas nosečnosti, ampak je bolj daljnosežen. Več kot 75 % otrok, ki so 
bili v nosečnosti izpostavljeni drogam, ima večje zdravstvene težave, medtem ko ima v 
splošni populaciji zdravstvene težave 27 % otrok (Mejak, 2010). Ženske, ki uporabljajo droge 
predvsem tako, da si jih vbrizgavajo v žile, so bolj izpostavljene tudi tveganjem za okužbe, 
zlasti s hepatitisom C. Potencialna farmakološka zdravljenja odvisnosti od opiatov vključujejo 
različna razstrupljanja in vzdrževalne ali nadomestne terapije (Moyer, 2004). OSN je rezultat 
nenadne prekinitve fetalne izpostavljenosti substancam, ki jih je mati uporabljala med 
nosečnostjo (Marcellus, 2001).       
Čas pojava OSN variira in je povezan ter odvisen od tipa in količine droge ter časovne 
izpostavljenosti. Ameriška akademija za pediatrijo (AAP, angl. American Academy of 
Pediatrics) predlaga, da so novorojenčki, izpostavljeni drogam s krajšim razpolovnim časom 
in brez manifestacije znakov OSN, lahko varno odpuščeni po 3 dneh opazovanja, medtem, ko 
je smiselno, da so novorojenčki, ki so bili izpostavljeni drogam z daljšim razpolovnim časom, 
kot naprimer metadon, opazovani dlje časa (4-7 dni) (Hudak, Tan, 2012). 
Skromnost ter pomanjkljivost dokazov za podporo eni strategiji zdravljenja sta povzročili 
aktivne razprave o tem, katera bi lahko bila najbolj učinkovita strategija obravnave OSN. To 
je, vsaj delno, posledica pomanjkanja podatkov o dolgoročnem izidu primerov OSN za 
  
primerjavo izida med novorojenčki, ki so bili prepovedanim substancam izpostavljeni že in 
utero in niso razvili OSN, s tistimi, ki razvijejo znake OSN, a potrebujejo zgolj 
nefarmakološko zdravljenje, in tistimi, ki v končni fazi razvijejo dovolj hude znake, da 
potrebujejo že farmakološko zdravljenje. Kljub temu bi morala vsaka ustanova razviti 
standardizirani protokol za ocenjevanje in obravnavo novorojenčkov, pri katerih obstaja 
tveganje za OSN, vključno z določenim minimalnim trajanjem bolnišnične hospitalizacije in 
opazovanja. Osebje mora biti primerno usposobljeno za izvajanje ocenjevanja resnosti stanja 
OSN, po navodilih in protokolu, ki ga je izbrala ustanova oziroma oddelek (Wiles et al., 
2014). 
OSN  in odvisnost od drog je še vedno del tabu tem, o katerih se, vsaj v javnosti, ne govori 
veliko. Ravno zaradi tega predstavlja velik izziv in zanimivo področje za raziskovanje.  V 
naši raziskavi smo se odločili osredotočiti na obravnavo novorojenčkov z OSN. V raziskavi 
smo skušali ugotoviti, v kakšni meri se primeri OSN pojavljajo, kakšni so pristopi in načini 
bolnišnične obravnave takih primerov v porodnišnicah in bolnišnicah širom po Sloveniji, ter 
katera so področja, ki jih lahko nadgradimo, popravimo oziroma izboljšamo. Izvedli smo 
raziskavo, kjer smo z anketnimi vprašalniki, zasnovanimi na podlagi aktualnih tujih in 
slovenskih strokovnih literatur, člankov in raziskav,  poskušali dobiti vpogled v način dela ter 
pridobiti podatke o frekvenci primerov novorojenčkov z OSN,  načinu in poteku obravnave, 
hranjenju novorojenčkov z OSN,  protokolih, podpornih službah ter nefarmakološkem in 
farmakološkem zdravljenju teh primerov.  Na koncu smo pridobljene rezultate analizirali in se 
do njih kritično opredelili ter skušali podati okvire za bodoče delo ter morebitne raziskave in 
nadgradnje na tem področju. 
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1.1 Odtegnitveni sindrom novorojenčka 
OSN od dovoljenih ali prepovedanih drog postaja vse pogostejši med novorojenčki, in 
sicer v nerazvitih pa tudi razvitih državah. Zajema skupek znakov, ki so vezani na več 
organskih sistemov. Iz literature je razvidno, da se znaki začno pojavljati nekje od 48 do 72 
ur po rojstvu (Marcellus, 2001), odvisno od razpolovnega časa droge. Daljši kot je 
razpolovni čas droge, poznejši je pojav OSN po rojstvu. OSN od heroina se ponavadi 
začne že v prvih 24 urah po rojstvu, medtem ko se pri metadonu znaki začno pojavljati 
nekje 48–72 ur po rojstvu, lahko pa celo okoli 4. tedna po rojstvu. Pojav OSN je odvisen 
tudi od drugih dejavnikov. Če je mati popolnoma abstinirala od drog vsaj en teden pred 
porodom, je možnost za pojav OSN precej manjša (Oei, Lui, 2007). Strokovnjaki so odkrili 
tudi, da je zelo pomembna zrelost otroka. Pri otroku, ki se je rodil ob roku, je bila oblika 
OSN hujša in se je pojavila prej kot pri novorojenčku, ki je bil rojen okoli 34. tedna 
gestacijske starosti, vzrok pa je verjetno v razliki med stopnjo razvoja osrednjega živčnega 
sistema (Doberczak et al., 1993). Prekinitev popkovine je povod za začetek OSN. Odvisno 
od resnosti OSN lahko znaki trajajo od 6 dni pa vse do 8 tednov od začetka pojavljanja 
(Finnegan, MacNew, 1974). 
Tabela 1: Odtegnitveni znaki (Nelson, 2013) 
Osrednji živčni sistem 
 
 Tremor 
 Razdražljivost 
 Visok, cvileč jok 
 Abnormalno sesanje 
 Pretirano sesanje ali nezadostno 
hranjenje 
 Možganski napadi – epileptični krči 
Avtonomni sistem  Kihanje 
 Zehanje 
Gastrointestinalni znaki  Driska 
 Bruhanje 
Dihalni znaki  Dihalna stiska 
Stopnja OSN od substanc je odvisna od vrste substance in pogostosti jemanja oz. 
zlorabljanja te substance med nosečnostjo. 
  
 Znaki odvajanja od alkohola so lahko: hiperaktivnost, jok, razdražljivost, slabo 
sesanje, tremor, krči, neprimeren vzorec spanja, požrešnost in prekomerno potenje. 
Odtegnitveni znaki se pojavijo 3–12 ur po rojstvu in lahko trajajo vse do 18. 
meseca življenja (Wang, 2014). 
 Pri OSN od marihuane opažajo blažje, opiatom podobne odtegnitvene znake, ki 
vključujejo rahel tremor in izrazitejši Morojev refleks. Ti znaki redkokdaj 
zahtevajo zdravljenje (Wang, 2014). 
 Pri odvajanju novorojenčkovega telesa od nikotina so opazili rahel tremor in 
spremembe v mišičnem tonusu. Zadnji podatki kažejo na to, da je bilo kajenje 
matere povezano s subtilno spremenjenim novorojenčkovim vedenjem, kot sta na 
primer slaba samoregulacija in povečana potreba po rokovanju z njim (Stroud et al., 
2009). 
 Znaki odvajanja novorojenčkovega telesa od metadona se tipično pojavijo znotraj 
48–72 ur. To velja zlasti za novorojenčke, katerih matere so jemale pretirano velike 
odmerke metadona. Pojavljajo se tudi nasprotujoči podatki glede povezave med 
stopnjo OSN in količino metadona, ki ga je mati prejemala, ko je bil plod še v 
maternici (Wang, 2014). 
 Buprenorfin je zdravilo, ki se ga primarno uporablja za zdravljenje odvisnosti od 
opioidov, kot sta na primer oxycodone in heroin, za lajšanje različnih vrst bolečin 
(Rossi, 2013) in zdravljenje OSN (Bodkin et al., 1995). Znaki OSN od 
buprenorfina se običajno pojavijo nekje v 72 urah po rojstvu. V primerjavi z 
metadonom se pri buprenorfinu pojavi manj postnatalnih zapletov, se pa 10 % 
novorojenčkov, ki so bili izpostavljeni tej substanci, rodi prezgodaj. 85 % 
novorojenčkov je pokazalo znake OSN, vendar je stopnja manjša in trajanje 
zdravljenja krajše kot pa pri tistih novorojenčkih, ki se zdravijo zaradi OSN od 
metadona (Kacinko et al., 2008). 
 Znaki OSN pri odvajanju od opiatov vključujejo razdražljivost, znake 
gastrointestinalne prizadetosti, dihalno stisko, zehanje, kihanje, povečano telesno 
temperaturo. Tudi tremor, visoko kričeč jok, povečan mišični tonus so zelo pogosti 
znaki odtegnitve od opiatov. Sicer običajni refleksi pri novorojenčku postanejo 
izrazitejši, značilno pa je tudi redko blato, ki lahko vodi k dermatitisu v predelu, na 
katerem pleničke pokrivajo kožo novorojenčka. OSN je pri novorojenčkih tistih 
mater, ki so že dlje časa odvisne od opiatov, manj izrazit kot pri tistih, katerih 
  
matere so jih začele uporabljati pozneje v nosečnosti ali pred porodom (Wang, 
2014). 
Prelomna točka pri razumevanju in zdravljenju OSN je bil razvoj neonatalnega 
odtegnitvenega ocenjevalnega sistema, pogosto omenjenega kot metoda po Finneganovi 
oziroma ocenjevalna lestvica po Finneganovi (Finnegan et al., 1975). Lestvica je bila 
osnovana na podlagi racionalne izbirne metode, pri kateri so izbrali po lastni presoji 20 
najpogostejših znakov OSN in jih nato razvrstili v skupine, katerih stopnja je naraščala. 
Predmeti znotraj vsake skupine so bili nato ocenjeni z 1, če so jih razumeli za klinično 
malo izražene, in z oceno 5, če so jih razumeli za klinično zelo izražene znake pri 
odkrivanju OSN. Finneganova s sodelavci (1975) je opisala tudi urnik odmerjanja zdravil 
glede na težo novorojenčka, ki je povezan z rezultatom z ocenjevalne lestvice, uporabili pa 
so fenobarbital ali paregoric (tinkturo opija). Poleg lestvice po Finneganovi poznamo še 
nekaj drugih ocenjevalnih lestvic za določanje stopnje OSN, kot so Lipsitzova lestvica, 
neonatalni narkotični odtegnitveni indeks ali sistem ostrea (Bio et al., 2011), vendar pa je 
Finneganina lestvica običajno najpogostejša izbira za tovrstno ocenjevanje (Sarkar, Donn, 
2006; O'Grady et al., 2009). 
Kadar pri novorojenčku potrdimo diagnozo OSN, ga običajno premestimo na intenzivno 
nego novorojenčkov za posebno obravnavo in začetek odvajanja od substanc, od katerih je 
odvisen. Pogosto se zgodi, da matere teh novorojenčkov pri njihovi obravnavi niso prisotne 
in se ne vključujejo v skrb za svojega novorojenčka. Tukaj potem ključno vlogo igra 
babica ali medicinska sestra, ki novorojenčka opazuje, ocenjuje, ga hrani in mu nudi vso 
podporo, ki jo potrebuje ob procesu odtegnitve. Taki novorojenčki potrebujejo veliko 
ljubeče skrbi in podpore, prebivati morajo v mirnem in tihem prostoru (temne sobe, 
znižana frekvenca zvoka), na voljo morajo imeti tudi tolažilno dudo in stik s človekom. 
Glede na majhno prisotnost metadona v materinem mleku ni nobenega razloga, da bi 
materam, ki želijo dojiti ali črpati mleko za svoje novorojenčke, to onemogočali. Čeprav 
deveti korak Sklada Združenih narodov za otroke: 10 korakov do uspešnega dojenja pravi, 
da otroci, ki so dojeni, ne potrebujejo tolažilnih dud, pa se moramo zavedati, da večina 
novorojenčkov, diagnosticiranih z OSN, ni dojena. Trenutna izjava AAP o oskrbi 
novorojenčkov z OSN poudarja zmanjšanje okoliških dražljajev, spodbujanje ustreznega 
počitka in spanca ter zagotavljanje zadostnega kaloričnega vnosa hrane in s tem 
zagotavljanje ustreznega pridobivanja teže novorojenčka (Marcellus, 2001). Zmanjšanje 
  
okoliških dražljajev, kot so: hrup, svetloba in alarmi medicinskih aparatov, ter ustrezna 
usposobljenost babic in medicinskih sester, ki skrbijo za te novorojenčke, zagotavljata 
najboljše mogoče izide za novorojenčke, zbolele za OSN (Nelson, 2013). 
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Tabela 2: Ocenjevalna lestvica po Finneganovi (http://emedicine.medscape.com/article/978763-clinical, <21.03.2016>)
SISTEMI ZNAKI  TOČKE URE 
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4 
 
6 
 
8 
 
10 
 
12 
 
14 
 
16 
 
18 
 
20 
 
22 
 
24 
DNEVNA 
TEŽA 
 Cvileč jok 
Cvileč jok > 2 h 
2 
3 
             
Spi < 2 h po hranjenju 
Spi < 1 h po hranjenju 
2 
3 
             
Hiperaktiven Morojev refleks 
Izrazito hiperaktiven Morojev refleks 
2 
3 
             
Blag tremor ob manipulaciji 
Zmeren/Hud tremor ob manipulaciji 
2 
3 
             
Blag tremor 
Zmeren/Hud tremor 
1 
2 
             
Povečan mišični tonus 2              
Praske na koži (lokacija na koži): ______ 1              
Mioklonični krči 3              
Generalizirani krči 3              
 Potenje 1              
Povišana TT < 39,3 °C 
Povišana TT > 39,3 °C  
1 
2 
             
Pogosto zehanje  1              
Marmorirana koža 1              
Zamašen nos 1              
Kihanje  1              
Plapolanje nosnih kril 2              
Frekvenca dihanja > 60/min. 
Frekvenca dihanja > 60/min. z ugrezanjem medrebrnih prostorov 
1 
2 
             
 Močno, pretirano sesanje 1              
Nezadostno hranjenje 2              
Regurgitacija 
Polivanje 
2 
3 
             
Mehko blato 
Vodeno blato 
2 
3 
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1.2 Obravnava novorojenčkov z odtegnitvenim sindromom 
Večina novorojenčkov, ki je bila v maternici izpostavljena opojnim substancam, bo razvila 
nekakšno obliko OSN. Moramo pa se zavedati, da stopnja OSN variira od novorojenčka do 
novorojenčka (Jansson et al., 2010). Pizarro s sodelavci (2011) v svojem članku navaja, da 
ni nikakršne povezave med količino metadona pri materah, ki so bile v nosečnosti na 
vzdrževalni terapiji z metadonom, in stopnjo OSN. Hkrati so domnevali, da je potreba po 
farmakološkem zdravljenju odvisna tudi od spola novorojenčka. Zavedeno je bilo namreč, 
da je potreba po farmakološkem zdravljenju v novorojenčkovi dobi in otroštvu večja pri 
dečkih kot deklicah. V eni izmed študij je bilo zavedeno, da je sicer manj verjetno, da bo 
pri dečkih potrebno farmakološko zdravljenje, če so začeli farmakološko zdravljenje, pa so 
pri njih zaznali daljšo ležalno dobo in intenzivnejše zdravljenje (Jansson et al., 2010). Hou 
s sodelavci (2004) je pri delu in raziskavi na živalih predpostavljal, da imajo deški 
možgani večjo afiniteto za metadon kot ženski. Kljub vsem trditvam pa sta Holbrook in 
Kaltenbach (2010) na koncu idejo o raznolikosti obravnave OSN glede na spol 
novorojenčka v svojih raziskavah ovrgla. Zapisala sta, da resnost OSN ali potreba po 
zdravljenju, ni povezana s spolom novorojenčka, potem ko sta izvedla veliko 
retrospektivno pregledno shemo 308 novorojenčkov, diagnosticiranih z OSN.  
Cilj zdravljenja pri obravnavi OSN vključuje preprečevanje zapletov, povezanih z OSN, in 
obnavljanje normalnih aktivnosti novorojenčka, kot so: spanje, hranjenje, pridobivanje 
telesne teže in adaptacija na socialno okolje. Kot pri vseh farmakoloških zdravljenjih 
moramo upoštevati njihove prednosti in tudi slabosti. Blaženje znakov in preprečevanje 
potencialnih zapletov so prednosti zdravljenja, medtem ko sta prolongirana izpostavljenost 
zdravilom in hospitalizacija slabosti, običajno pa je okrnjeno tudi navezovanje med 
materjo in novorojenčkom (Jansson et al., 2010).   
1.2.1 Odkrivanje 
Zdravstveni delavci, bolnišnice in klinike so dolžni oceniti novorojenčke, ki izkazujejo 
znake izpostavljenosti prepovedanim drogam, katerih matere so bile opredeljene kot 
verjetne uporabnice prepovedanih substanc ali katerih matere imajo simptome in znake 
zlorabe drog. 
  
Dokazi jasno nakazujejo, da je zgodnje odkrivanje in izvajanje zdravljenja pri 
novorojenčku in materi ključno za zmanjševanje akutnih in dolgoročnih posledic 
prenatalne zlorabe drog (Chasnoff, 2003). 
Radioimunski in encimskoimunski test sta najpogosteje uporabljeni metodi za odkrivanje 
snovi v telesu. Oba sta semikvantitativna in zelo občutljiva; encimskoimunska metoda je 
hitrejša in cenejša. Ta testa dokazujeta prisotnost ali odsotnost snovi v telesu, ne določita 
pa koncentracije snovi, kot to izmerimo s toksikološkimi testi. Uporabnost 
novorojenčkovega vzorca krvi se spreminja, saj je okno zaznavanja, v katerem lahko 
dokažemo snov v njegovem telesu, zaradi hitrih učinkov metabolizma in nizke 
koncentracije substance v krvi, zelo ozko (Chasnoff, 2003). 
Urin je bil običajno tradicionalna izbira za ugotavljanje prepovedanih snovi v telesu, saj ga 
od novorojenčka lahko pridobimo sorazmerno preprosto in ga je mogoče analizirati s 
pomočjo številnih laboratorijskih tehnik. Prva pomanjkljivost je lahko, da lepilo vrečke za 
zbiranje vzorca urina povzroča draženje kože in se te pogosto odlepijo, druga pa, da je čas 
za zaznavo substance v urinu novorojenčka zelo omejen. Urinotoksikologija je koristna za 
klinične in raziskovalne namene. Izločanje metabolitov v urinu je zaznavno od nekaj dni 
do nekaj tednov. Čeprav vzorci urina na splošno vsebujejo višjo koncentracijo drog od 
vzorcev seruma, je odkrivanje spojin odvisno od pridobitve vzorca čim prej po rojstvu in 
tudi od časa, ki je pretekel od materinega zadnjega vnosa droge do rojstva. Odkrivanje 
prisotnosti drog v telesu je odvisno od številnih spremenljivk, vključno s hitrostjo presnove 
drog pri posamezniku, hidracije, načina dajanja in pogostosti zaužitja. Ti testi zaznajo 
nedavno uporabo kokaina in njegovih metabolitov, amfetaminov, marihuane, barbituratov 
in opiatov. Kokain je mogoče odkriti v urinu 6–8 ur po zlorabi pri materi in 48–72 ur po 
zlorabi pri novorojenčku. Alkohol je zaznaven v urinu 6–16 ur po zadnjem materinem 
zaužitju. Veliko zdravil na recept in rastlinski pripravki lahko vsebujejo efedrin in 
fenilpropanolamin, kar lahko pripelje do lažno pozitivnih rezultatov encimskoimunskega 
testa za amfetamine. Zato je potrebno potrditveno testiranje (Gray, Huestis, 2007). 
Analiza mekonija trenutno velja za najboljši način za odkrivanje izpostavljenosti 
prepovedanim substancam med nosečnostjo. Zagotavlja večje okno za odkrivanje 
izpostavljenosti še in utero, verjetno vse do drugega trimesečja, ko se prepovedane snovi, 
ki jih mama zaužije, začnejo kopičiti v mekoniju (z neposrednim odlaganjem iz žolčnega 
trakta ali ko plod zaužije plodovnico). Analiza mekonija je zanesljiva za odkrivanje 
  
izpostavljenosti opioidom in kokainu po prvem trimesečju in se lahko uporablja tudi za 
odkrivanje vrste drugih prepovedanih in predpisanih zdravil. Lažno pozitivni rezultati se 
pojavijo, če je mekonij kontaminiran z urinom, kar kaže na predporodno in perinatalno 
izpostavljenost. Teoretično lahko velika količina lidokaina povzroči pozitiven rezultat. 
Pozorni moramo biti, kadar je vzorec mekonija hranjen pri sobni temperaturi, saj se raven 
kokaina in kanabinoidov zmanjšuje za 25 % na dan (Gray, Huestis, 2007). 
Izpostavljenost drogam med nosečnostjo lahko ugotovijo tudi s testiranjem 
novorojenčkovih las. Lasje začno rasti okoli 6 meseca nosečnosti in tako pozitiven rezultat 
kaže na uporabo drog v zadnjem trimesečju. Testiranje las je preprostejše, ker lase lahko 
analiziramo kadar koli v prvih 3 mesecih življenja, po katerih novorojenčku začno 
odpadati lasje, s katerimi se je rodil (Gray, Huestis, 2007). Ta metoda je uporabna pri 
odkrivanju prepovedanih drog, kot so: marihuana, kokain in alkohol, vendar pa je slabost 
ta, da je tehnika draga, ni širše dostopna in je omejena s postopki, ki so potrebni za 
odkrivanje zelo majhne količine drog v telesu. Pridobitev ustreznega vzorca je lahko 
težavna in nedavne izpostavljenosti ni mogoče odkriti, saj je rast las zelo počasna (van 
Huis et al., 2009). 
1.2.2 Zdravljenje 
Nefarmakološki pristopi zdravljenja OSN naj bi se uporabljali pri vseh novorojenčkih, 
diagnosticiranih z OSN, hkrati pa naj bi to zadostovalo tudi za zagotavljanje udobja takim 
novorojenčkom. Ustrezno zagotavljanje spanca in hranjenja je bistvenega pomena za redno 
naraščanje teže in socializiranja. Vključevati moramo tudi podporne elemente 
nefarmakoloških pristopov, kot so: zibanje, zmanjševanje okoliških dražljajev in 
vzdrževanje ustrezne temperature, povečanje frekvenc hranjenja, zgodnji odziv na 
novorojenčkov jok in zagotavljanje vnosa vsaj 150–250 kcal/kg/dan (Wilson, 1975). Tudi 
dojenje se močno spodbuja, celo pri materah, ki prejemajo metadon v programih za 
odvajanje oziroma zdravljenje od drog (Jansson et al., 2008). Če se klinični znaki OSN 
manifestirajo kljub zagotavljanju nefarmakološkega zdravljenja in podpornih ukrepov, 
moramo začeti premišljevati o zagotavljanju farmakološke terapije za zdravljenje OSN 
(Siu, Robinson, 2014). 
  
Farmakoterapija ostaja temelj zdravljenja pri obravnavi OSN. Na podlagi trenutnih 
priporočil AAP glede OSN je indikacija za začetek farmakološkega zdravljenja bolezni 
takrat, kadar novorojenček kaže od zmerne do hude znake OSN, in sicer z namenom, da 
preprečimo potencialne hujše nadaljnje zaplete bolezni, kot so: možganski napadi, vročina, 
izguba teže, dehidracija zaradi bruhanja, driske ali slabega hranjenja (Hudak in Tan, 2012), 
medtem ko Finnegan in Kaltenach (1992) navajata, da začnemo uvajanje farmakološkega 
zdravljenja, ko nefarmakološki načini ne zadostujejo več za preprečevanje OSN, ocena 
glede na ocenjevalno lestvico ostaja visoka ter kadar OSN spremlja še huda dehidracija 
zaradi driske in/ali bruhanja. Opozarjata še, da je lahko kakršna koli prepozna odločitev za 
farmakološko zdravljenje povezana z večjo morbidnostjo in daljšo ležalno dobo. Incidenca 
novorojenčkov, ki potrebujejo farmakološko zdravljenje, se giblje od 60 do 80 % (Wilson, 
1975).  
1.2.2.1 Nefarmakološko zdravljenje 
Cilja nefarmakološkega zdravljenja sta spodbujati podporno starševsko vedenje in 
zmanjšati zunanje stimulanse, ki običajno slabšajo znake OSN. Velez in Jansson (2008) 
poudarjata, da je večplasten in celovit pristop ključnega pomena za spodbujanje 
navezovanja in utrjevanje vezi med materjo in novorojenčkom, še posebej pri taki 
populaciji, pri kateri je ta vez velikokrat močno okrnjena. Nefarmakološke intervencije 
definirata kot modifikacijo okolja in socialnih interakcij, ki spodbujajo razvoj živčnega 
sistema in fiziološko stabilnost.  
Obstaja veliko načinov za izvajanje nefarmakološkega zdravljenja, s katerim zmanjšujemo 
okoliške dražljaje in zagotavljamo mirno okolje za novorojenčka, čeprav nobeden izmed 
teh načinov še ni dodobra raziskan med populacijo OSN. Lahko pa bi se dokazi, zbrani v 
študijah drugih neonatalnih populacij, uporabili pri OSN v okviru na dokazih temelječe 
prakse. Razširjenje rezultatov iz takih raziskav bo pomagalo graditi dokaze za 
nefarmakološko obravnavo OSN. Melnyk in Fineout - Overholt (2011) sta pripravila 
smernice za pregled, kritičen pogled in za uporabljanje na dokazih temelječe prakse za 
medicinske sestre. Eden izmed primerov prenašanja dokazov iz populacije prezgodaj 
rojenih novorojenčkov na populacijo OSN je imel odličen rezultat. Avtor je eno uro izvajal 
stik kože s kožo med materjo in novorojenčkom po hranjenju novorojenčka z OSN za 
spodbujanje njegovega udobja in boljšega spanca ter ugotovil napredek in izboljšanje 
  
mirnega spanca (Hiles, 2011). Ta intervencija ni omogočala samo da bi novorojenčki spali 
bolje in bolj mirno, ampak so se tudi njihove matere počutile izjemno, saj so s tem 
ogromno prispevale k navezovanju stika med njima, kar pa je hkrati povzročilo tudi 
izboljšanje v počutju njenega novorojenčka. Kengurujčkanje oziroma izvajanje stika kože s 
kožo je bilo prepoznano kot varna in učinkovita nefarmakološka metoda v veliko študijah 
med novorojenčki z nizko porodno težo, kar pa se je pozneje odražalo s skrajšanjem 
ležalne dobe, z izboljšanjem rasti ter s hranjenjem novorojenčka in z navezovanjem z 
njegovo materjo (Conde - Agudelo et al., 2011). Čeprav izvajanje stika kože s kožo ni bilo 
raziskano med populacijo novorojenčkov z OSN, lahko dokazi iz študij med novorojenčki 
z nizko porodno težo spodbujajo uporabo izvajanja stika kože s kožo tudi pri manj 
ogroženih populacijah, kot je na primer populacija OSN (Maguire, 2014). 
Tudi okolje intenzivne nege novorojenčka je lahko vir stresa za novorojenčke z OSN. 
Čeprav ni nikakršnih znanstvenih dokazov, da ugašanje luči oziroma mračno okolje, tiho 
govorjenje in ločena nastanitev novorojenčka, kadar koli je to mogoče, zmanjšuje motnje 
spanca, je smiselno, da vključujemo oziroma uporabljamo te preproste nefarmakološke 
intervencije v nego novorojenčka in s tem zmanjšujemo okoliške dražljaje ter povečujemo 
zagotavljanje udobja. Kadar je edina možnost, da nastanimo otroka v rahlo osvetljeni sobi 
z veliko drugimi novorojenčki, se v takem primeru najde najtišji del te sobe, s čimer se 
izognemo glasnim napravam ali pa drugim zahtevnim novorojenčkom, ki so bili ravnokar 
sprejeti in običajno potrebujejo veliko pozornosti najrazličnejših strokovnjakov. Na 
nekaterih oddelkih intenzivne nege imajo ločen prostor za novorojenčke z OSN in njihove 
matere, da jim zagotavljajo skupno prebivanje za njim primerno obravnavo. Zagotavljanje 
skupnega prostora za novorojenčke z OSN in njihove matere ali pa nastanitev v sosednje 
prostore omogoča spodbujanje razvoja materinih negovalnih spretnosti, ki lahko 
neposredno vplivajo na končni izid zdravljenja OSN. Čeprav pri novorojenčkih z OSN ne 
potrebujemo visokokvalificiranih znanj, ki jih od OSN običajno zahteva bolan 
novorojenček, sprejet na intenzivno nego, so tudi novorojenčki z OSN vseeno lahko zelo 
zahtevni. Ocenjevanje znakov OSN je odvisno od kakovosti nadzora medicinske sestre, kar 
je včasih lahko težko, še posebej, kadar morajo hkrati skrbeti tudi za kritično bolne 
novorojenčke (Maguire, 2014).  
Masaža novorojenčka je intervencija, ki jo največkrat izvajajo maserke z licenco ali pa 
matere, ki so bile usposobljene za masažo novorojenčkov. Tudi na tem področju ni 
  
objavljenih študij, kako masaža vpliva na novorojenčka z OSN, so pa bile študije narejene 
pri drugih ranljivih novorojenčkih. Izidi pri novorojenčkih z nizko porodno težo so 
pokazali boljše pridobivanje telesne teže (Ang et al., 2012), zmanjšanje stresnega vedenja 
(Hernandez - Reif et al., 2007) in veliko boljši razvoj živčnega sistema pri starosti dveh let 
(Procianoy et al., 2010). Prezgodaj rojene novorojenčke so masirali od trikrat do štirikrat 
dnevno po 15 minut (Maguire, 2014).  
Še en nefarmakološki ukrep, ki ga izvajajo v nekaterih oddelkih intenzivne nege, je 
muzikoterapija. Čeprav ni bila izvedena nobena študija na novorojenčkih z OSN, so se 
medicinske sestre same poslužile te tehnike ali pa so jo začele izvajati kar matere. Ena 
izmed študij, ki jo je izvedel Loewy s sodelavci (2013), je primerjala matere, ki so pele 
uspavanko, z zvoki, ki so upodabljali pretakanje tekočin v maternici, ter z zvoki, ki so 
upodabljali zvok bitja srca v maternici. Testirali so razliko v vitalnih znakih, aktivnosti in v 
nasičenosti arterijske krvi s kisikom med 272 novorojenčki, starejšimi od 31 tednov 
nosečnosti v 3 različnih intenzivnih negah. Ugotovili so, da petje matere vpliva na srčni 
utrip, sesanje in obnašanje ob hranjenju, medtem ko zvoki maternice izboljšujejo 
nasičenost s kisikom. Tiho petje bi lahko pomagalo novorojenčkom z OSN pa tudi 
njihovim materam, za zdaj pa ni nobenega znanstvenega dokaza, ki bi podpiral to 
intervencijo. 
Oro in Dixon (1988) sta testirala učinek vodne postelje v primerjavi z navadno vzmetnico 
pri 30 novorojenčkih z OSN. Ugotovila sta, da so novorojenčki v vodnih posteljah 
potrebovali manj zdravil, s katerimi so lajšali znake sindroma, in so začeli veliko prej 
pridobivati telesno težo. Še ena randomizirana kontrolna študija, ki je bila sicer izvedena 
med manjšim številom novorojenčkov z OSN, je dokazala, da posteljice z mehanskim 
zibanjem zvišajo oceno po ocenjevalnih lestvicah, novorojenčki pa imajo manj motenj med 
spanjem, kar glede na to, da je bila populacija v študiji premajhna, ni priporočljivo za 
uporabo v vsakdanji praksi (D'Apolito, 1999). 
Zadnje področje, ki ga lahko hitro spregledamo, a igra ogromno vlogo v nefarmakološkem 
zdravljenju, predstavljata vedenje medicinskih sester in pristop k negovanju novorojenčkov 
z OSN ter ravnanju z njihovimi materami. Znano je, da veliko medicinskih sester ravna 
neprimerno z materami, ki so bile v nosečnosti odvisnice od prepovedanih drog, jih 
obsojajo ter imajo pomanjkanje znanja o zlorabi drog in zdravljenju od njih (Maguire et al., 
2012). Fraser s sodelavci (2007) je prepoznal te ugotovitve kot oviro pri spodbujanju 
  
navezovanja stika med materjo in novorojenčkom z OSN, vendar pa je veliko 
raziskovalcev odkrilo uspešne načine, kako pri medicinskih sestrah te ovire prebroditi. 
Eden izmed njih je bil Corse s sodelavci (1995), ki je v perinatalnih centrih uvedel 
program, v katerih so izboljševali sistem komuniciranja med medicinskimi sestrami 
oziroma babicami ter materami odvisnicami. S tem novim pristopom so zagotovili 
zaupanja vreden odnos med materami in babicami, kar je sčasoma vplivalo na pogled babic 
na te primere. Enkrat, ko se je njihovo obnašanje spremenilo, so opazili zelo dobre 
izboljšave in rezultate, kar se je kazalo z uspešnejšo obravnavo mater, ki so bile odvisne od 
prepovedanih drog, in njihovih novorojenčkov. 
Osnovna naloga vseh babic in medicinskih sester je, da spodbujajo vez med materjo in 
njenim novorojenčkom z OSN, zato tukaj ni prostora za obsojajoče poglede in kritike teh 
mater, saj s tem dosežemo le sprotni učinek, kar pa ni v naših interesih. Vsi novorojenčki z 
OSN bi morali biti obravnavani z nefarmakološkim zdravljenjem kot primarnim 
zdravljenjem v mirnem okolju ter z ljudmi, ki so prijazni in zagotavljajo optimalno nego 
tem pacientom. Že dolgo je znano, da je v marsikaterih primerih zaradi neznanih razlogov 
lahko to edino zdravljenje, ki ga novorojenček z OSN potrebuje, da popolnoma okreva 
(Finnegan, Macnew, 1974). 
1.2.2.2 Dojenje 
Materino mleko nastaja v alveolih, ki so sestavni del lobusov v materinih dojkah. Mleko 
potuje iz alveolov po duktusih v laktiferne duktuse in ti se stekajo v materino bradavico. 
Alveoli so sestavljeni iz plasti epitelnih celic, ki jih obkrožata mehko mišičje in maščoba. 
V začetni fazi, ko se dojenje še vzpostavlja, so epitelne celice razporejene ohlapno in s tem 
omogočajo večjim snovem, da vstopajo v materino mleko, saj potujejo med celicami. Ko 
se laktacija vzpostavi in najde svoj ritem, pa se celice močno povežejo in strnejo, kar 
molekulam preprečuje, da bi zlahka prehajale v materino mleko. Tako že nekje osem dni 
po rojstvu vse snovi, ki pridejo v materino mleko, vstopajo skozi celice namesto med 
alveolarnimi celicami. Ko se dojenje enkrat vzpostavi, se tudi sestava mleka spremeni. 
Poznamo prednje mleko, v katerem je veliko vode in proteinov, in zadnje mleko, ki je 
bogato z maščobami (Ling, Alcron, 2010). Ko mati otroka izključno doji, ta zaužije nekje 
150 ml/kg/dan mleka, ko začnejo dodajati še mešano hrano, pa se ta volumen zmanjša 
(Casey, 2012).  
  
Dojenje ima veliko prednosti za novorojenčka. Materino mleko je dojenčkova naravna 
hrana, ki je živa; po vsebini in količini ustreza otrokovim potrebam. Nobena druga hrana ni 
primernejša. Vse hranljive snovi, ki jih v prvih šestih mesecih življenja potrebuje otrok za 
zdrav telesni in duševni razvoj, so v materinem mleku v naravnem razmerju. Snovi v 
materinem mleku otrokov organizem porabi bolje kot iz drugih mlečnih pripravkov; 
železo, na primer, se iz materinega mleka vsrka kar 40-odstotno, noben umetni dodatek 
železa pa ne doseže tolikšnega izkoristka (Vozel, 2006). 
Znanje o absorpciji, razporeditvi, metabolizmu in o izločanju substance pri materi in 
otroku nam omogoča, da lahko sklepamo, kako se bo zdravilo presnavljalo v telesu in 
morebitno vplivalo na otroka. Zato tudi zdravstveni delavci, zdravniki in medicinske sestre 
potrebujejo nekaj znanja o farmakokinetičnih procesih substanc v telesu (Casey, 2012). 
Farmakokinetika opisuje, kaj se v telesu zgodi z zdravilom oziroma v našem primeru s 
prepovedano substanco. Najprej mora priti do absorpcije in razporeditve zdravila, šele nato 
lahko substanca učinkuje na telo. Oralno zaužite snovi morajo preiti vse fiziološke ovire, 
da lahko začno krožiti po telesu. Te ovire so sestavljene iz celic, natančneje iz celičnih 
membran. Te so sestavljene iz lipidnega dvosloja, ki nekaterim substancam omogoča 
prehod, nekaterim pa tudi ne. Ključnega pomena za doječo mamo so epitelne membrane, ki 
sestavljajo gastrointestinalni trakt in alveolarne celice v materinih prsih. Absorpcija snovi 
in poznejša razporeditev do materinega mleka sta odvisni od tega, kako hitro snov lahko 
prehaja skozi membransko bariero. Na to vplivajo trije glavni dejavniki: topnost v lipidih, 
ioniziranost in velikost molekule. Ko se snov absorbira skozi gastrointestinalni trakt, 
potuje skozi telo v plazmi. Način, kako se snov razporedi po telesu, pa je odvisen od 
sposobnosti prečkanja membran, vezanja na proteine v plazmi in kopičenja v določenih 
tkivih (Casey, 2012). 
Mnenja o dojenju otrok mater odvisnic so se skozi leta močno spreminjala, vendar pa zdaj 
večina strokovnjakov to dejanje podpira, saj ima več prednosti kot slabosti za 
novorojenčka z OSN. V letu 2001 je AAP spremenila svoje priporočilo glede dojenja za 
ženske, ki so prejemale metadon. Pred letom 2001 je prepovedala dojenje ženskam, 
zdravljenim z metadonom, ker je količina metadona v mleku presegala dovoljeno mejo 
dnevnega odmerka (Comittee on drugs, 2001). Pozneje so ugotovili, da je količina 
metadona v mleku mater zelo majhna in posledično zaradi tega novorojenček zaužije zelo 
majhno količino te substance (Jansson et al., 2008). Dokazi potrjujejo, da ženske, ki 
  
prejemajo metadon, lahko varno dojijo svoje novorojenčke, vendar pa od leta 2012 še ni 
bilo narejenih nobenih novih raziskav. Z raziskavami so raziskovalci s svojimi sodelavci 
prišli do naslednjih ugotovitev: dojenje je skrajšalo trajanje zdravljenja (Abdel - Latif et 
al., 2006; Isemann et al., 2011), skrajšala pa se je tudi ležalna doba (Isemann et al., 2011); 
znaki OSN so bili blažji pri skupini novorojenčkov, ki so jih njihove matere dojile 
(McQueen et al., 2011), Dryden s sodelavci (2012) pa trdi, da je dojenje lahko preventiva 
za razvoj hude oblike OSN. Ugotovil je tudi, da se verjetnost, da bo novorojenček z OSN 
potreboval zdravila, močno zmanjša, če je mati novorojenčka dojila vsaj 72 ur.  
Kljub vsem dokazom, da je dojenje v vseh teh primerih dobro in učinkovito, pa je število 
mater, ki prejemajo metadon, in mater, ki imajo težave z zlorabljanjem drog in ki svoje 
novorojenčke dojijo, zelo nizko, nekje med 24 % in 27 %. Tudi med tistimi materami, ki so 
se na začetku odločile dojiti, jih je ob odpustu iz bolnišnice dojilo le še od 11 % do 15 % 
(Dryden et al., 2012; Wachman et al., 2010). Znano je, da niso vse matere, ki rodijo 
novorojenčke z OSN, v programu zdravljenja. Zato v primeru, ko mati ni v procesu 
zdravljenja od prepovedanih substanc, AAP ne priporoča dojenja, saj je novorojenček 
lahko izpostavljen veliko nevarnim substancam v nepredvidljivih količinah. AAP v 
skupino prepovedanih substanc, ki so kontraindicirane ob dojenju zaradi znanih neželenih 
učinkov, vključuje: amfetamine, kokain, heroin, marihuano in fenciklidin. 
Farmakokinetika veliko prepovedanih drog v mleko matere je neznana in jo je težko 
preučiti. Druge kontraindikacije za dojenje mater s problemom odvisnosti pa vključuje še 
matere z diagnozo okužbe s HIV (National Guideline, 14. 5. 2016). 
1.2.2.3 Farmakološko zdravljenje 
Terapevtski okvir zdravljenja se začne s prepoznavo novorojenčkov, ki so v rizični skupini 
za OSN. Z uporabo že prej omenjenih lestvic ocenimo stopnjo sindroma in na podlagi tega 
ukrepamo ter začnemo zdravljenje (Kraft, van den Anker, 2012). Idealno zdravljenje 
vključuje po protokolih uporabljena zdravila za zmanjševanje znakov OSN. Ne glede na 
način titracije, novorojenčke, ki imajo ob zdravljenju z zdravilom prve izbire še vedno 
znake OSN, zdravimo še s sekundarnim zdravilom. Po stabilizaciji znakov s pomočjo 
ocenjevalne skale in njenih točk postopno zmanjšujemo začetno terapijo. Ti procesi se po 
navadi odvijajo v bolnišničnem okolju, saj imajo s tem strokovnjaki natančnejši nadzor nad 
novorojenčkom in lahko dobro opazujejo ter odmerjajo količine zdravila novorojenčkom. 
  
Nekatere ustanove novorojenčka stabilizirajo v bolnišnici, nato pa ga odpustijo v domačo 
oskrbo ter zdravijo le še ambulantno, kjer se potem tudi konča zdravljenje z zadnjimi 
odmerki zdravil, ki jih novorojenček prejema (Oei et al., 2001). 
Utemeljitev za začetek farmakološke obravnave novorojenčkov z OSN je zagotavljanje 
primernega hranjenja in razvoja ter pospeševanje navezovanja med materjo in 
novorojenčkom. Za novorojenčke s hudo klinično sliko, ki jo spremljajo možganski napadi 
in slabo pridobivanje teže, je indicirana farmakološka terapija. Zdravila odmerjamo glede 
na izraženost znakov ali glede na težo, vendar nobeden izmed teh pristopov ni določen za 
standardni pristop k zdravljenju OSN (Oei et al., 2001). Idealno specifično zdravilo bi 
zagotovilo varno doseganje terapevtskih ciljev, hkrati pa bi tudi skrajšalo skupno trajanje 
zdravljenja in ležalne dobe v bolnišnici. Najpogosteje uporabljena začetna terapija so 
opioidi, medtem ko se kot sekundarno terapijo najpogosteje uporablja fenobarbital ali 
klonidin. Čeprav se fenobarbital sicer uporablja pogosteje, pa ni bilo dokazano, da je 
varnejši in učinkovitejši v primerjavi s klonidinom. Trenutno še vedno potekajo raziskave 
in primerjave med tema zdraviloma (Coyle et al., 2002). 
Cochrane (Osborn et al., 2010), ameriška akademija pediatrov (AAP – American academy 
of pediatrics comittee on drugs, 1988; Hudak, Tan, 2012) in strokovni pregled (Jansson in 
Velez, 2012; Johnson et al., 2003) prepoznavajo opioidno nadomestno terapijo kot najbolj 
idealno za zdravljenje znakov OSN, povezanih z izpostavljenostjo opiatom že in utero. 
Opiat kot primarni agent veča telesno težo, a podaljšuje ležalno dobo v primerjavi z 
nefarmakološko podporno nego, zmanjšuje napade in verjetno tudi trajanje zdravljenja v 
primerjavi s fenobarbitalom ter zmanjšuje možnost neuspešnega zdravljenja v primerjavi z 
diazepamom (Osborn et al., 2010). Opozoriti je treba, da so dokazi glede tega sicer še zelo 
omejeni; zato ni dokončnih priporočil, je pa to gotovo področje, na katerem bi bile 
potrebne raziskave višje kakovosti (Kraft, van den Anker, 2012). 
Bio s sodelavci (2011) navaja, da obravnava OSN običajno vključuje zdravljenje z derivati 
opiatov, kot je na primer morfij. Metadon in buprenorfin sta klasificirana kot sintetična 
opiata. Drugi načini zdravljenja, kot na primer fenobarbital, se uporablja bolj za sedacijo 
kot zdravljenje znakov OSN. Po ugotovitvah Sarkar in Donn (2006) se obravnave OSN s 
pomočjo farmakoloških metod zelo razlikujejo. Na raziskavo se je odzvala sicer le 
polovica intenzivnih enot, ki so imele klinične smernice za terapevtsko obravnavo OSN z 
uporabo ustreznega orodja za ugotavljanje stopnje OSN. Glede na trenutne dokaze in 
  
prakso v Združenih državah Amerike smernice AAP priporočajo oralen morfij in metadon 
kot trenutno vodilno terapijo pri zdravljenju OSN. Tudi uporaba klonidina se glede na 
podatke iz nove literature, ki dokazujejo njegovo učinkovitost, priporoča pri obravnavanju 
in zdravljenju OSN kot eno vodilnih zdravil ali pa kot dodatna terapija (Hudak, Tan, 
2012).  
Najpogosteje uporabljen opioid je morfij (Colombini et al., 2008). Najboljše rezultate so 
ugotovili, če so morfij odmerjali natanko na štiri ure razmika (Jones, 1999). Nikjer ni 
zaveden splošno sprejet maksimalni odmerek morfija pri zdravljenju OSN. Specifični 
protokoli za odmerjanje pa temeljijo na povečanju odmerka glede na maso, ki temelji na 
rezultatu lestvice OSN, ali odmerjanju, ki je neodvisno od teže in temelji na stopnji ocene 
OSN-skale (Kraft, van den Anker, 2012).  
Pri metadonu je spekter raziskav zelo majhen, vendar nekatere študije poročajo, da 
metadon zavira znake OSN in preprečuje fetalni distres (Lainwala in Brown; Weinschenk 
et al., 2005). V manjši študiji o učinkovitosti metadona pri zdravljenju OSN so bili 
rezultati podobni kot pri fenobarbitalu ali diazepamu (Madden et al., 1977). Če primerjamo 
zdravljenje z metadonom v bolnišnični oskrbi z domačo, je prednost domače v krajši 
ležalni dobi, vendar pa se zaradi tega podaljša doba farmakološkega zdravljenja. Zaradi 
mogočih variacij v farmakokinetiki je potreben reden nadzor pacienta v domačem okolju, 
da se zagotovita natančen nadzor nad titracijo zdravil glede na znake (Kraft, van den 
Anker, 2012). 
Siu in Robinson (2014) v svojem članku navajata, da je bilo narejenih pet primerjalnih 
študij, ki primerjajo zdravljenje z različnimi opioidi pri novorojenčkih z OSN. 
Prospektivna, randomizirana, dvojno slepa kontrolna študija s 33 novorojenčki, rojenimi 
povprečno po 38. tednih nosečnosti, ni ugotovila statistično pomembnih razlik med 
trajanjem ležalne dobe in dobe prejemanja terapije, našli pa niso niti pomembnih razlik 
med pridobivanjem teže in oceno po Finneganini lestvici. Retrospektivni pregled, ki je 
ocenjeval čas do odpusta pri novorojenčkih, ki so prejemali opij, v primerjavi z morfijem 
med letoma 2007 in 2009 tudi ni našel pomembnih statističnih razlik. Lainwala s sodelavci 
(2005) je primerjala dolžino ležalne dobe pri novorojenčkih, ki so prejemali oralni morfij 
ali metadon in ni zaznala pomembne razlike, medtem ko je Kraft s sodelavci (2011) 
izvedel dve randomizirani, klinični študiji o uporabi burprenorfina za zdravljenje OSN, pri 
  
čemer prav tako niso našli pomembnih statističnih razlik med povprečno dobo zdravljenja 
in trajanjem hospitalizacije. 
Fenobarbital je najboljša izbira za zdravljenje OSN, ki so jih povzročili nenarkotična 
zdravila ali alkohol (Hudák, Tan, 2012). Čeprav fenobarbital uravnava hiperaktivno 
obnašanje, ki je povezano z OSN, je znanih veliko slabosti tega zdravila. Ne lajša 
gastrointestinalnih znakov, povzroča depresijo osrednjega živčnega sistema, slabi sesalni 
refleks, navezovanje med mamo in novorojenčkom je poznejše in povzroča hitrejšo 
toleranco na učinke sedativov (Coyle et al., 2002). Druga sedativna zdravila, na primer 
diazepam, so se priporočala v preteklosti. AAP trenutno ne priporoča njihove uporabe 
zaradi svojih sedativnih učinkov in zmanjšane sposobnosti še nezrelih jeter novorojenčka, 
ki bi ta zdravila metabolizirala (Hudák, Tan, 2012). Fenobarbital je tako še vedno boljša 
stranska oz. nadomestna terapija kot benzodiazepini (Bio et al., 2011). Kljub vsem 
nedavnim raziskavam še vedno ni jasne standardizirane terapije za OSN (Sublett, 2013). 
Klonidin pri OSN izboljšuje preveliko avtonomno aktivnost, kot so: tahikardija, 
hipertenzija, diaforeza, nemir in driska. Med druge škodljive učinke pri klonidinu spadata 
presnovna acidoza in hipotenzija (Siu, Robinson, 2014, Fister et al., 2016). 
Bagley s svojimi sodelavci (2014) svoj strokovni članek sklene z naslednjimi 
ugotovitvami: morfij in metadon ostajata dve najpogosteje uporabljeni primarni zdravili, 
pri katerih še vedno ni z dokazi podprto, katero zdravilo je boljše. Morfin se običajno 
odmerja na vsake 3–4 ure in zmanjšuje vsakih 24–48 ur; tudi metadon se odmerja oralno 
na vsakih 4–12 ur, potem pa skozi čas postopoma zmanjšuje. Protokol zmanjševanja 
odmerka metadona variira od ustanove do ustanove, pri čemer nekatere izmed njih 
popolnoma prekinejo odmerjanje, ko je pacient že v domači oskrbi. Sekundarna zdravila za 
hujše odvisnosti vključujejo različna zdravila, med drugim tudi fenobarbital, klonidin in 
klonazepam, čeprav omejeni dokazi priporočajo, da nefarmakološke intervencije 
prispevajo k dobrobiti novorojenčka z OSN, saj zmanjšujejo klinične znake in potrebo po 
farmakološkem zdravljenju. Standardna praksa za zdravljenje takih novorojenčkov 
vključuje zagotavljanje temačnega in tihega prostora ter spodbuja uporabo dude tolažilke, 
nošenje in tudi dojenje. Splošno priporočilo glede dojenja je, da naj bi se vsi novorojenčki, 
ki so bili in utero izpostavljeni opioidnim substancam, dojili, če je mama vključena v 
program proti zlorabi drog. Čeprav obstaja to splošno priporočilo glede dojenja, pa je 
odstotek mater, ki dojijo svoje novorojenčke z OSN, zelo nizek. Prav tako priporočajo 
  
sobivanje matere in novorojenčka pri tej populaciji, saj to skupaj z dojenjem zagotavlja 
dobro priložnost za boljše navezovanje in normalizira poporodni proces ženske, ki je 
običajno zelo občutljiva in stigmatizirana zaradi svoje pretekle zgodovine. Navajajo tudi, 
da bi bilo treba prihodnje študije osrediniti na povečevanje deleža žensk, ki bodo dojile, ter 
sobivanja matere in novorojenčka v tej populaciji.  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je strnjeno povzeti in opisati, kaj je OSN, nato pa v nadaljevanju 
razširjeno opisati možnosti za njegovo zdravljenje ter postopek obravnave mater in 
njihovih novorojenčkov, ki trpijo za OSN. Ob pregledu zbrane literature je povzeto, katere 
vrste zdravljenja se uporabljajo, katera zdravila so na voljo za zdravljenje, opisane so 
lastnosti, prednosti, slabosti teh zdravil, predstavljeni in med seboj primerjani načini, ki so 
najprimernejši in najbolj uveljavljeni za zdravljenje OSN.  
Cilj raziskave je dobiti vpogled v način in strukturo dela z novorojenčki z OSN na 
oddelkih in intenzivnih negah porodnišnic in bolnišnic po Sloveniji. Želimo prikazati 
realno stanje vodenja takih primerov in hkrati ob tem potrditi ali ovreči postavljene 
hipoteze. Zavedamo se, da problem s primeri novorojenčkov z OSN postaja vse večji, zato 
je cilj tega diplomskega dela tudi, da o tem problemu ozaveščamo, hkrati pa s to raziskavo 
skušamo opozoriti na področja v obravnavi novorojenčkov z OSN, ki jih lahko izboljšamo.  
Hipoteze, ki smo si jih postavili, so:  
1. Odtegnitveni sindrom novorojenčka je pogost pojav v slovenskih porodnišnicah. 
2. Specifični protokoli za vodenje mater z novorojenčki z odtegnitvenim sindromom 
niso podani. 
3. Najpogostejši pristop, uporabljen za zdravljenje odtegnitvenega sindrom 
novorojenčka, je nefarmakološki pristop. 
4. Med nefarmakološkimi metodami zdravljenja se najpogosteje uporabljajo dojenje, 
izvajanje stika kože s kožo, sobivanje novorojenčka in matere, pozibavanje in 
nošenje, zagotavljanje mirnega okolja, duda tolažilka ter zagotavljanje ustreznega 
spanja in počitka. 
5. Najpogostejša oblika hranjenja novorojenčkov z odtegnitvenim sindromom je 
hranjenje z mlečno formulo po steklenički. 
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3 METODE DELA 
Pri pripravi diplomskega dela smo uporabili opisno ali deskriptivno metodo dela, s katero 
smo kritično pregledali strokovno in znanstveno slovensko in angleško literaturo. Iz 
navedenega smo strnjeno povzeli vsa poglavitna spoznanja in se do nekaterih kritično 
opredelili. Literaturo smo zbirali od septembra 2015 do decembra 2015 v znanih 
internetnih iskalnih bazah, kot so: COBISS, DiKUL, CINAHL, MEDLINE, ScienceDirect; 
te nam zagotavljajo preverljive in zanesljive podatke, s katerimi smo pozneje prišli do 
konkretnih in realnih zaključkov ter odgovorili na zastavljena raziskovalna vprašanja. 
Ključne besede, uporabljene pri iskanju primerne literature za diplomsko delo, so bile: 
OSN, zdravljenje neonatalnega abstinenčnega sindroma, odvisnost, neonatal abstinence 
syndrome, treatment of neonatal abstinence syndrome, abstinence syndrome, addiction, 
drug abuse in pregnancy, breastfeeding, Finnegan scoring system. Literaturo smo nato 
izbrali na podlagi skladanja njihove vsebine z našim predmetom raziskovanja in tudi 
letnice objave, izstopajočih posebnosti v vsebini, ki jih mogoče druge vrste literature niso 
vsebovale, in zanesljivosti opravljenih raziskav.  
Izvedli smo tudi kvantitativno raziskavo in sicer anketiranje zaposlenih na poporodnih 
oddelkih in intenzivnih negah slovenskih porodnišnic ter pediatričnih klinikah po 
Sloveniji, kjer smo želeli dobiti vpogled v obravnavo OSN v slovenskih porodnišnicah. 
Sodelovalo je 10 od 14 slovenskih porodnišnic, in sicer Ljubljana, Maribor, Jesenice, 
Celje, Postojna, Ptuj, Murska Sobota, Slovenj Gradec, Novo mesto, Brežice in Trbovlje. V 
raziskavi sta sodelovala tudi Klinični oddelek za neonatologijo s Pediatrične klinike v 
Ljubljani in Klinika za pediatrijo iz Maribora. Za izvajanje ankete smo s prošnjo 
naslovljeno na vodstvo porodnišnice oziroma bolnišnice pridobili dovoljenja vseh 
sodelujočih ustanov. Preostale štiri porodnišnice so zavrnile sodelovanje zaradi začasnega 
nesodelovanja v raziskavah, premajhnega števila takih primerov v njihovi bolnišnici in 
neodobrene prošnje vodstva bolnišnice. Vzorec anketiranja so bili vsi zaposleni na 
poporodnih oddelkih ter intenzivnih negah porodnišnic in bolnišnic ter pediatričnih 
klinikah po vsej Sloveniji. Vzorec so predstavljale babice, višje in srednje medicinske 
sestre poporodnih oddelkov, intenzivnih terapij novorojenčkov ter neonatalnih oddelkov 
pediatričnih klinik po Sloveniji. Vzorčenje je bilo namensko. Skupaj je bilo poslanih 180 
anket, od tega smo prejeli vrnjenih in pravilno izpolnjenih 129 anket. Stopnja odgovora je 
bila 72%.  
  
Podatke smo pridobivali s strukturiranim anketnim vprašalnikom, ki je bil sestavljen za 
namen raziskave diplomskega dela, s pomočjo zbrane, predvsem tuje literature, v kateri so 
zapisane sodobne smernice za obravnavo OSN. Anketni vprašalnik smo oblikovali s 
pomočjo orodja za izdelavo spletnih anket EnKlikAnketa (1KA) na spletni strani 
https://www.1ka.si/. Anketni vprašalnik je bil anonimen in je poleg štirih demografskih 
vprašanj o starosti, spolu, izobrazbi in zaposlitveni ustanovi vseboval še dvajset dodatnih 
vprašanj. Deset vprašanj je bilo zaprtih ter deset polodprtih. Od desetih zaprtih vprašanj so 
bila 3 vprašanja večizbirna, na ostalih 7 vprašanj pa je bilo mogoče izbrati le en odgovor.  
Raziskava se je izvajala od junija 2016 do decembra 2016. Anketiranje smo želeli izvesti v 
spletni obliki, ker pa je bil odziv zelo majhen (izpolnjene so bile samo 3 ankete), smo nato 
ankete začeli pošiljati v ustanove v fizični obliki. Kasneje smo prejete vrnjene ankete 
vnesli v bazo spletne ankete, kjer je računalnik za vnesene podatke podal opisno statistiko 
v obliki tabel in grafov. Številske spremenljivke so prikazane kot povprečne vrednosti, 
opisne pa kot frekvence in odstotni deleži. 
Na koncu smo pridobljene rezultate raziskave primerjali s smernicami in priporočili iz 
literature ter se do njih skušali kritično opredeliti. 
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4 REZULTATI 
Prejetih je bilo 129 anket. Od tega je bilo 121 ženskih anketirank. Kar 44 % izmed njih je 
bilo srednjih medicinskih sester , sledile so jim diplomirane medicinske sestre z 31 % in 
diplomirane babice s preostalimi 26 %.  Preostalih 8 anketirancev je bilo moških. 50% od 
njih je bilo zdravstvenih tehnikov, 25% diplomiranih zdravstvenikov in 25% diplomiranih 
babičarjev. 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati, ki smo jih pridobili ob koncu našega 
raziskovalnega dela. Rezultati se delijo v dva sklopa in sicer frekvenco primerov 
novorojenčkov z OSN ter samo obravnavo primerov novorojenčkov z OSN. Obravnava 
zajema največji del rezultatov, saj je bil to tudi naš osrednji del raziskovanja. Sklop se deli 
še na štiri področja in sicer prisotnost protokolov v obravnavi, nefarmakološka in 
farmakološka obravnava OSN, hranjenje novorojenčkov z OSN ter podporne službe, ki so 
v pomoč babicam ali medicinskim sestram ob obravnavi novorojenčkov z OSN. Oba 
sklopa vsebujeta obrazložitev glavnih rezultatov, pomembnih za potrditev ali ovržbo naših 
hipotez in še ostale dodane rezultate, ki so bili prisotni na anketi zaradi želje po širši sliki 
in s tem boljšega razumevanja ter bolj realnega prikaza raziskovanega področja. 
4.1 Novorojenčki z OSN v slovenskih porodnišnicah 
V grafikonu 1 so prikazane porodnišnice, v katerih je bila frekvenca primerov 
novorojenčkov z OSN največja. Kakor je razvidno iz grafa, je največ novorojenčkov z 
OSN hospitaliziranih v ljubljanski in mariborski porodnišnici ter na KO za neonatologijo v 
Ljubljani in enoti za intenzivno nego in terapijo otrok na mariborski pediatrični kliniki, kar 
skupaj predstavlja 58 % vseh anketiranih. Največ zaposlenih (približno 40 % vseh 
anketiranih) meni, da se primeri novorojenčkov z OSN pojavljajo manj kot petkrat letno, 
sledi ji manjšina zaposlenih (približno 16 % vseh anketiranih) v vseh 4 ustanovah, ki 
menijo, da se primeri pojavljajo od enkrat do dvakrat mesečno ali celo več kot enkrat 
tedensko. Rezultati anket iz drugih porodnišnic so pokazali, da zaposleni največkrat 
menijo, da se taki primeri pojavljajo manj kot 5-krat letno ali celo nikoli. 
Kot najpogostejše znake, po katerih so anketirani prepoznali OSN, so bili v odprtem 
vprašanju navedeni: kričeč, glasen neutolažljiv jok (86 %), nemir otroka (53 %), tremor pri 
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otroku (49 %), potenje otroka (46 %). Drugi, ki so bili navedeni manj pogosto, pa so bili 
še: razdražljivost (23 %), povišana telesna temperatura (15 %), kihanje (13 %), povišan 
telesni mišični tonus (12 %), tekoče blato (11 %), spremembe v sesanju in teku (9 %), krči 
(7 %). Glede na znake pri materi, iz katerih bi lahko sklepali, da njen novorojenček lahko 
trpi za OSN, so anketirani v odprtem vprašanju navedli: nemir (51 %), veliko odsotnost z 
oddelka in sobe (16 %), živčnost in nervoza (14 %), uporaba drog (11 %), 9 % anketiranih 
je navedlo anksioznost, zmedenost, strah in zaskrbljenost ter specifičen telesni vonj, 8 % 
anketiranih verižno kajenje in nihanje razpoloženja ter 7 % anketiranih razdražljivost ter 
specifične fizične znake, kot so: podočnjaki, spremembe na koži, sluznici, neestetski videz. 
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Graf 1: Frekvenca primerov odtegnitvenega sindroma novorojenčka v največjih 
porodnišnicah in na pediatričnih klinikah 
 
Iz zgoraj navedenih podatkov lahko razberemo, da je pojavnost OSN v Sloveniji precej 
majhna. 
4.2 Obravnava odtegnitvenega sindroma novorojenčka 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati iz področja uporabe protokolov, nefarmakološke 
in farmakološke obravnave novorojenčkov z OSN, hranjenja in pomoči s strani podpornih 
služb. 
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4.2.1 Prisotnost protokolov za vodenje primerov odtegnitvenega 
sindroma novorojenčka 
V naši anketi smo sodelujoče povpraševali po prisotnosti protokolov za obravnavo mater z 
novorojenčki, ki imajo OSN. Rezultati so prikazani v  grafikonu 2. 
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Graf 2: Prisotnost protokolov za obravnavo mater z novorojenčkom, ki ima odtegnitveni 
sindrom, v slovenskih porodnišnicah 
Ker so bile ciljna skupina predvsem medicinske sestre oziroma babice, ki so zaposlene na 
poporodnih oddelkih, smo sklepali, da protokoli za ta namen še niso prisotni. Vendar, ker 
smo ankete razdelili tudi med intenzivne enote in pediatrične klinike, pa so rezultati 
presenetili naša pričakovanja. Mnenja so namreč zelo deljena. Kar 44 % jih meni, da 
protokoli za obravnavo teh primerov v njihovi porodnišnici obstajajo, medtem ko 45 % 
anketirancev meni ravno nasprotno, 11 % pa jih ne ve gotovo, ali protokol imajo ali ne. 
Podrobna analiza rezultatov je prikazana v tabeli 3.  
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Tabela 3: Prisotnost protokolov za obravnavo mater z novorojenčkom, ki ima odtegnitveni 
sindrom, poimensko po slovenskih porodnišnicah. 
Porodnišnica/Klinični oddelek Da Ne Ne vem 
Ljubljana (n = 31) 65 % 29 % 6 % 
Maribor (n = 7) 57 % 43 % 0 % 
Jesenice (n = 5) 0 %  100 % 0 % 
Trbovlje (n = 5) 80 % 20 % 0 % 
Novo Mesto (n = 4) 0 % 25 % 75 % 
Slovenj Gradec (n = 5) 0 % 60 % 40 % 
Celje (n = 15) 93 % 7 % 0 % 
Brežice (n = 4) 0 % 100 % 0 % 
Murska Sobota (n = 9) 0 % 100 % 0 % 
Postojna (n = 7) 29 % 71 % 0 % 
EINT Ljubljana (n = 6) 83 % 0 % 17 % 
KO za neonatologijo (n = 16) 50 % 44 % 6 % 
EPINT Maribor (n = 15) 0 % 67 % 33 % 
 
Mnenja v treh ustanovah glede prisotnosti protokolov za obravnavo mater z novorojenčki z 
OSN so precej deljena. To so ljubljanska in mariborska porodnišnica ter KO za 
neonatologijo Pediatrične klinike v Ljubljani. Gotovo pa lahko rečemo, da imajo protokole 
v Celju in Trbovljah ter na intenzivni negi ljubljanske porodnišnice. Anketiranci, ki so 
zapisali, da protokolov nimajo v uporabi, so v večini (73 %) navedli, da bi te želeli imeti, 3 
% anketirancev je navedel, da protokolov ne potrebujejo, 24 % anketirancev pa, da ne 
vedo, ali bi protokole imeli ali ne. 67 % anketirancev meni, da bi bila obravnava primerov 
OSN s protokoli lažja, 2 % se ne strinjata, da bi bila obravnava lažja, 31 % anketirancev pa 
je neodločenih. 
4.2.2 Nefarmakološki in farmakološki pristop 
Pristope zdravljenja, ki jih največkrat uporabljamo v praksi v slovenskih porodnišnicah, 
prikazujemo na grafu 3. 67 % anketiranih meni, da se najpogosteje uporabljata oba 
pristopa –farmakološki in tudi nefarmakološki pristop, 22 % anketirancev meni, da 
novorojenčke z OSN obravnavamo samo z nefarmakološkim pristopom, 10 % da se 
največkrat uporablja samo farmakološki pristop, 1 % anketirancev pa ni vedelo, kateri 
pristop zdravljenja se uporablja najpogosteje.  
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 Graf 3: Delež uporabe pristopov zdravljenja odtegnitvenega sindroma novorojenčka 
32 % anketirancev je navedlo, da ne glede na stopnjo OSN, dajejo velik poudarek uporabi 
nefarmakoloških pristopov, medtem ko 67 % anketirancev meni, da je poudarek na 
nefarmakoloških pristopih odvisen od stopnje OSN, 1 % anketirancev ni vedelo ali 
poudarjajo uporabo nefarmakoloških pristopov ali ne.  
Glede količine dodatne pomoči, ki jo potrebujejo matere z novorojenčki, ki imajo OSN, so 
anketiranci lahko izbirali med odgovori: da, vedno, običajno, redko ali ne, nikoli. 59 % 
anketirancev je navedlo, da matere običajno potrebujejo več pomoči, 35 % anketiranih je 
navedlo, da se to dogaja vedno, in 6 % anketiranih je izbralo odgovor ne, nikoli. Če so 
izbrali odgovora da, vedno ali običajno, smo jih v več-izbirnem vprašanju vprašali še, 
katere so bile dejavnosti, ki so jim predstavljale največ težav. Rezultati so prikazani v 
tabeli 4.  
Tabela 4: Dejavnosti, ki materam novorojenčkov z odtegnitvenim sindromom običajno 
predstavljajo največ težav 
Dejavnosti Delež potrebne pomoči  
Splošna skrb za novorojenčka 84 % 
Dojenje 42 % 
Rokovanje z novorojenčkom 40 % 
Previjanje novorojenčka 25 % 
Oblačenje novorojenčka 23 % 
Umivanje novorojenčka 18 % 
Drugo  3 % 
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Anketiranci opažajo, da jim po njihovem mnenju največ težav predstavlja splošna skrb za 
novorojenčka. V padajočem vrstnem redu si nato sledijo še: dojenje, rokovanje z 
novorojenčkom, previjanje novorojenčka, oblačenje novorojenčka, umivanje novorojenčka 
in drugo. Pod rubriko drugo so vsi anketirani navedli še eno dejavnost, in sicer tolaženje 
novorojenčka. Pri tem so anketirani še menili, da so matere z novorojenčki z OSN 
zahtevnejše od drugih mater (41 %), 55 % jih meni, da je zahtevnost matere odvisna od 
njenega znanja in sposobnosti, 3 % anketiranih meni, da te matere niso zahtevnejše, in 1 % 
jih na to vprašanje ni znalo odgovoriti. 
V naši raziskavi so anketiranci navedli uporabo nefarmakoloških pristopov v padajočem 
vrstnem redu, kot je prikazano v tabeli 5. 
Tabela 5: Uporabljeni nefarmakološki pristopi zdravljenja odtegnitvenega sindroma 
novorojenčka v slovenskih porodnišnicah po padajočem vrstnem redu 
Izbran nefarmakološki pristop Delež uporabe v praksi 
Dojenje 78 % 
Izvajanje stika kože s kožo 74 % 
Duda tolažilka 72 % 
Pozibavanje, nošenje 72 % 
Mirno okolje 72 % 
Sobivanje matere in novorojenčka 62 % 
Dovolj spanca in počitka 40 % 
Masaža 18 % 
Muzikoterapija 4 % 
Uporaba vodne postelje 3 % 
Ne vem 0 % 
 
Podatki iz tabele 5 nakazujejo, da v vsakdanji praksi v slovenskih porodnišnicah pri 
obravnavi primerov OSN v veliki večini uporabljamo vse najpomembnejše 
nefarmakološke pristope.  
Zaznali smo tudi podatek, da 14 % mater z novorojenčki, ki imajo OSN, vedno nastanijo v 
sobo, ločeno od drugih mater. 51 % anketirancev je menilo, da to storijo, kadar je le 
mogoče, 18 % se jih tega ne more posluževati zaradi prostorske stiske, 16 % matere 
razporejajo glede na prostorske zmožnosti, neodvisno od diagnoze matere ali otroka, 2 % 
anketiranih je odgovorilo z odgovorom »drugo« in zapisalo, da mater z novorojenčki, ki 
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imajo OSN, ne ločujejo od drugih mater ter, da matere zaradi prostorske stiske na oddelku 
ne bivajo z otroci. V večini so anketirani navedli, da sobivanje matere in otroka spodbujajo 
(78 %), v 12 % tega ne spodbujajo in 10 % anketiranih je zapisalo odgovor ne vem. 
Zanimalo nas je še, ali matere velikokrat prosijo za umik otroka na štacijo. Anketirani so 
zapisali odgovor da v 27 %, odgovor ne v 48 % ter odgovor ne vem v 24 %.  
Kadar je treba uporabiti tudi farmakološke pristope, so anketiranci pri odprtem vprašanju 
največkrat navedli uporabo morfija (60 %), fenobarbitala (46 %) in kloralhidrata (12 %). 
Sledili so jim klonidin (7 %), paracetamol (2 %),  kofein (1 %) ter metadon (1 %). 12 % 
anketirancev na vprašanje ni znalo odgovoriti, 5 % pa jih je navedlo, da uporabljajo 
zdravilo, ki jim ga naroči zdravnik, niso pa tudi specificirali, katero to zdravilo običajno je. 
Rezultati so pokazali, da je kar 32 % anketiranih navedlo, da več kot 75 % novorojenčkov 
z OSN potrebuje farmakološko zdravljenje. 29 % jih na to vprašanje ni znalo odgovoriti, 
13 % jih je menilo, da farmakološko zdravljenje potrebuje od 50 do 75 % novorojenčkov z 
OSN, 12 % jih je obkrožilo, da manj kot 10 % primerov OSN potrebuje tudi farmakološko 
zdravljenje, 10 % anketiranih je menilo, da 10–25 % primerov potrebuje farmakološko 
zdravljenje, in 2 % anketiranih sta menila, da farmakološko zdravljenje potrebuje 25–50 % 
primerov z OSN. Pri 2 % anketirancev, ki so izbrali odgovor »drugo«, pa je bilo navedeno, 
da vsi novorojenčki potrebujejo tudi farmakološko zdravljenje ter, da se zelo redko 
srečujejo s hudimi oblikami OSN. 
4.2.3 Hranjenje 
Glede na pridobljene rezultate, ki so prikazani v grafu 4, se je pokazalo, da večina mater 
svoje otroke hrani po steklenički z mlečno formulo, in sicer kar 53 %. Sledi ji dojenje v 21 
% ter na koncu še hranjenje z lastnim izčrpnim mlekom po steklenički s 6 %. 20 % 
anketirancev je pod odgovor »drugo« navedlo še, da matere uporabljajo vse tri oblike 
hranjenja ali kombinacijo dojenja in mlečne formule. Navedli so tudi, da je način hranjenja 
odvisen od stanja matere, in celo, da ni pravila pri izbiri načina hranjenja. 
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Graf 4: Uporaba načinov hranjenja novorojenčkov z odtegnitvenim sindromom 
4.2.4 Podporne službe 
Zanimalo nas je tudi, katere podporne službe so materam z novorojenčki z OSN na voljo 
med prebivanjem v slovenskih porodnišnicah. Podali smo štiri možnosti: socialna služba, 
psiholog, psihiater in patronažna služba. Anketiranci so pri tem vprašanju z več možnimi 
odgovori zapisali, da jim je na voljo socialna služba v 91 %, patronažna služba v 88 %, 
psiholog v 67 % ter da se nekoliko manj poslužujejo pomoči psihiatrov (22 %). Pri 
vprašanju, katera podporna služba jim največkrat nudi pomoč, so anketiranci odgovorili 
socialna služba (60 %), psiholog (8 %) in psihiater (2 % ). 30 % ostalih anketirancev pa je 
obkrožilo odgovor »drugo« in zabeležilo sledeče odgovore: patronažna služba, negovalni 
tim oddelka, socialna in patronažna služba, psiholog in psihiater, socialna služba in 
psiholog. 
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5 RAZPRAVA 
V diplomskem delu smo si zastavili cilj dobiti pregled nad načinom dela in obravnavo 
novorojenčkov z OSN. Ta cilj je bil ob končnem pregledu vseh dobljenih rezultatov 
dosežen. S količino izpolnjenih anket smo dobili dober vpogled v več delov obravnave. 
Obsegal je nefarmakološko in farmakološko zdravljenje, pa tudi število takih primerov, ki 
jih obravnava bolnišnica v obdobju enega leta, znake, po katerih lahko zaznamo oz. 
posumimo na OSN in zlorabo prepovedanih drog pri materi, uporabo protokolov, 
nastanitev in oblike pomoči, ki jih matere po navadi potrebujejo pri oskrbi svojih 
novorojenčkov, ter oblike hranjenja.  
Zastavljenih je bilo pet glavnih hipotez in te smo skozi izvedbo raziskave želeli potrditi ali 
ovreči. Zastavljen vprašalnik je obsegal odgovore na vprašanja, ki so se pojavljala skozi 
raziskavo in med pisanjem diplomskega dela. Hipoteze smo zastavili tako, da smo z njimi 
lahko odgovorili na vprašanja, ki jih opisuje tudi literatura in kjer so vsaj delno raziskane 
ter zastavljene določene smernice o obravnavi OSN. 
Prvo hipotezo smo z rezultati raziskave sklepanja ovrgli. Ocenili smo, da se v ljubljanski in 
mariborski porodnišnici ter na KO za neonatologijo v Ljubljani pa tudi na enoti za 
intenzivno nego in terapijo otrok v mariborski pediatrični kliniki taki primeri pojavljajo 
petkrat letno ali manj, kar je sicer zapisala tudi večina drugih bolnišnic. Pri rezultatih 
drugih bolnišnic nismo zaznali, da bi kdo ocenil, da se ti primeri pojavljajo tudi od 1- do 2-
krat mesečno ali celo več kot enkrat tedensko, kar pa smo pri njih zaznali. Literatura sicer 
navaja porast incidence primerov OSN. Nedavna študija v Združenih državah Amerike 
avgusta 2016 je prišla do sklepa, da je pri njih incidenca z 1,2 primera na 1.000 
bolnišničnih rojstev v letu 2000 narasla na 5,8 primera na 1.000 bolnišničnih rojstev v letu 
2012 (Ko et al., 2016). Na Pediatrični kliniki na Neonatalnem oddelku so v letih 2012–
2014 zabeležili tri primere letno, nato pa v letih 2015 in 2016 le dva primera OSN letno, na 
intenzivni negi ljubljanske porodnišnice pa so v letih 2012–2017 skupno zaznali 29 
primerov OSN (osebna komunikacija). To pa še ne pomeni, da ni pomembno ozaveščati o 
slabostih in nevarnostih uporabe drog v preventivni oskrbi. Z odkrivanjem primerov, pri 
katerih je že prisotna zloraba drog, in pravilno obravnavo ščitimo novorojeno populacijo in 
poskušamo omogočati boljše življenje ter nudimo pomoč materam, ki se spoprijemajo s 
problemom odvisnosti. 
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Pri podrobni obravnavi rezultatov glede prisotnosti protokolov za obravnavo mater z 
novorojenčki z OSN smo ugotovili, da so mnenja precej deljena. Začetno prepričanje, da 
bo večina trdila, da protokoli za obravnavo takih primerov niso podani oziroma spisani in 
oblikovani, je bilo ovrženo. Zaradi boljšega prikaza rezultatov smo naredili podrobnejšo 
analizo po posameznih porodnišnicah in oddelkih. V Celju in Trbovljah ter na intenzivni 
negi ljubljanske porodnišnice protokole uporabljajo. Najbolj pa so se mnenja delila na 
poporodnih oddelkih ljubljanske in mariborske porodnišnice ter na KO za neonatologijo 
ljubljanske Pediatrične klinike. Mogočih razlag za take rezultate je lahko več. KO za 
neonatologijo ima protokol za vodenje novorojenčka z OSN in ne za matere. Tako je tu 
verjetno prišlo do zmotnega razumevanja vprašanja v anketi in zato so se mnenja tudi 
delila. Kar se tiče odgovorov iz ljubljanske in mariborske porodnišnice, pa bi bilo stvar 
treba še dodatno raziskati. Šele pri obdelavi podatkov smo ugotovili, da je bilo vprašanje 
zastavljeno precej ozko, in sicer se je večinoma nanašalo na poporodne oddelke. Glede na 
to, da smo ankete pošiljali tudi na oddelke intenzivne nege novorojenčkov in na pediatrične 
klinike, na katerih matere niso del obravnavane populacije, bi morali vprašanje zastaviti 
tako, da bi zajemal tudi mogoče odgovore, primerne za njihove razmere. Pri določenih 
anketah iz teh oddelkov smo dobili pripise, na katerih je bilo navedeno, da obstajajo 
protokoli za obravnavo otrok, ne pa njihovih mater, in lahko logično sklepali, da tam 
uporabljajo protokole za obravnavo OSN. Uporaba protokolov za obravnavo 
novorojenčkov z OSN je po priporočilu literature zaželena. Glede na to, da smo zelo 
majhna država in da v nekaterih porodnišnicah frekvenca takih primerov ni visoka, je 
razumljivo, da protokolov ne uporabljajo. Sami podpiramo mnenje, da bi morali imeti 
zasnovan protokol za obravnavo OSN vsaj v tistih porodnišnicah, za katere vemo, da je 
pojav takih primerov večji in da bi s tem marsikomu olajšali delo ter delali tudi precej bolj 
kakovostno. Posvojitev standardnih protokolov za zdravljenje novorojenčkov z OSN 
svetuje tudi Bagely s sodelavci (2014), ti namreč vsebujejo znane ocenjevalne lestvice in 
potrjena farmakološka sredstva, kot sta na primer morfij in metadon za zdravljenje OSN.  
Iz zgoraj navedene literature vemo, da je nefarmakološki pristop vedno prva izbira pri 
zdravljenju OSN, šele pri slabšanju zdravstvenega stanja pa se poslužujemo farmakoloških 
sredstev. 67 % anketirancev je zapisalo, da sta v uporabi najpogostejša oba pristopa, kar 
naj bi pomenilo, da so posledice OSN pri večini novorojenčkov zelo močne ter da je za 
zdravljenje potrebna tudi uporaba farmakoloških sredstev; samo z nefarmakološkim 
pristopom naj bi obravnavali samo 22 % primerov. Hipotezo, da se pri OSN uporablja 
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večinoma samo nefarmakološki pristop, je bila zmotna in smo jo ovrgli. Wilson (1975) te 
podatke potrjuje, saj omenja, da je incidenca otrok z OSN, ki potrebujejo farmakološko 
zdravljenje, razpeta med 60 % in 80 %. To še dodatno potrjuje že navedene trditve, da je to 
področje zanemarjena tema, ki ji moramo nameniti več pozornosti, da bomo lahko problem 
v prihodnje omejili ali celo zmanjšali. 
Vsaka nefarmakološka obravnava bi morala vsebovati zibanje, zmanjševanje okoliških 
dražljajev in vzdrževanje ustrezne temperature, povečanje frekvenc hranjenja, zgodnji 
odziv na novorojenčkov jok ter zagotavljanje vnosa vsaj 150–250 kcal/kg/dan (Wilson, 
1975). Ob končni analizi so rezultati med drugim pokazali, da se v slovenskih 
porodnišnicah poslužujemo prav vseh v literaturi priporočenih in že zgoraj navedenih 
nefarmakoloških pristopov, kar je v takih primerih zelo pomembno, zato smo to hipotezo 
lahko potrdili. Ob tem naj še pojasnim, da moramo pri določenih pristopih, kot na primer 
pri sobivanju mater z novorojenčki, upoštevati, da v nekaterih ustanovah (enota za 
intenzivno nego in terapijo otrok Maribor, KO za neonatologijo Pediatrične klinike v 
Ljubljani, intenzivna enota porodnišnice Ljubljana), večinoma zaradi prostorske stiske, to 
ni vedno izvedljivo. Kar 78 % anketiranih je namreč navedlo, da se v njihovih 
porodnišnicah spodbuja sobivanje matere in novorojenčka. Ob tem naj poudarimo, da so 
matere odvisnice lahko včasih svojim novorojenčkom tudi nevarne – namerno ali 
nenamerno. V Združenih državah Amerike zaradi bojazni negativnih učinkov na otroke 
staršev, ki so odvisni od alkohola ali prepovedanih drog že spreminjajo civilno opredelitev 
zlorabe ali zanemarjanja otrok, zato, da vključuje tudi ta vse bolj naraščajoč problem 
(Child Welfare Information Gateway, 2016). Čeprav pri zdravih materah z zdravimi 
novorojenčki njihovo sobivanje spodbujamo, moramo biti pri skupini mater odvisnic še 
posebej pozorni. Zavedati se moramo, da smo mi tudi zagovorniki otroka in da moramo 
delati v njegovo dobro ter ga ščititi. Če opažamo zanemarjanje skrbi za novorojenčka ali 
njegovo morebitno ogroženost, moramo obvestiti za to specializirane strokovnjake, ki bodo 
preverili, ali sta bila skrb in strah za njegovo dobrobit odveč ali ne. Nefarmakološki 
pristopi sicer ne zahtevajo veliko truda in jih lahko izvajamo ter vpeljujemo v našo prakso 
pri vseh materah z novorojenčki. Izboljšuje se proces navezovanja, kar je verjetno 
primarna ovira za vse nadaljnje nefarmakološke pristope, še posebej dojenje, ki ogromno 
pripomore k izboljšanju zdravja in hitrejšemu okrevanju novorojenčka z OSN. 
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Presenetil je tudi podatek glede uporabe masaže v naših porodnišnicah. Pričakovati je bilo, 
da se bo masaža skupaj z uporabo vodne postelje uvrstila na samo dno razpredelnice, a so 
rezultati ankete pokazali, da masažo izvajajo pri skoraj petini anketirancev. Vedeti 
moramo, da za pravilno izvajanje masaže nujno potrebujemo temu primerno usposobljeno 
osebo, saj je ključnega pomena to, da se jo izvaja pravilno in natančno, še posebej pri 
bolnih novorojenčkih, ki so še toliko občutljivejši na vse dodatne dražljaje na njihovem 
telesu. Priporočljivo bi bilo, da se v praksi začne poskušati uveljavljati izvajanje masaže. 
Raziskav glede masaže pri novorojenčkih sicer še ni objavljenih, so pa primerjali rezultate 
iz raziskave masaže pri prezgodaj rojenih novorojenčkih, kjer je ta imela veliko pozitivnih 
učinkov nanje in bi jo morda lahko pričeli izvajati tudi pri novorojenčkih, rojenih z OSN. 
Literatura navaja, da so izidi pri novorojenčkih z nizko porodno težo pokazali boljše 
pridobivanje telesne teže (Ang et al., 2012), zmanjšanje stresnega vedenja (Hernandez - 
Reif et al., 2007) in veliko boljši razvoj živčnega sistema pri starosti dveh let (Procianoy et 
al., 2010). Ima tudi pozitiven učinek na novorojenčka in njegovo mater (če je ona izvajalka 
masaže) ter njun proces navezovanja.  
Matere odvisnice so že same po sebi ranljiva skupina in je težko z njimi učinkovito, odprto 
ter zaupljivo komunicirati. Velikokrat so dvomljive in nezaupljive, zato ravnajo po svoji 
vesti, kljub vsem našim nasvetom in ne glede na to, ali to otroku škodi ali mu pomaga. 
Podatek, da jih 53 % najpogosteje pri hranjenju raje uporabi stekleničko z mlečno formulo 
in svojih otrok ne doji, ni presenetljiv, prav tako pa je tudi v literaturi navedeno, da se 
redek odstotek mater odvisnic poslužuje dojenja kot oblike hranjenja. Dejavnikov in 
razlogov za take rezultate je več. Nekatere ne smejo dojiti tudi zaradi drog, ki jih vnašajo v 
svoje telo, ali pa morebitnih bolezni. Pomembno je, da delavci dojenje v največji mogoči 
meri spodbujamo ter o njem ozaveščamo. Kot že rečeno tudi literatura svetuje in priporoča 
dojenje takih novorojenčkov zaradi skrajšanega trajanja zdravljenja (Abdel - Latif et al., 
2006; Isemann et al., 2011), skrajšane ležalne dobe (Isemann et al., 2011); blažjih znakov 
OSN (McQueen et al., 2011), Dryden s sodelavci (2012) pa trdi, da je dojenje lahko 
preventiva za razvoj hude oblike OSN.  Vendar pa vsiljevanje našega načina razmišljanja 
in obsojanje, če se mati ne odloči za dojenje, ni priporočljivo.  
Po pregledu tuje in domače literature smo zasledili veliko koristnih podatkov, raziskav in 
smernic, ki opisujejo in podajajo napotke, kako obravnavati novorojenčke z OSN. 
Ugotovili smo, da v večini dobro sledimo priporočilom. Literatura predvideva, da se pri 
36 
 
farmakološki obravnavi najbolj uporabljajo opioidi, medtem ko se kot sekundarno 
zdravljenje uporabljata fenobarbital ali klonidin (Coyle et al., 2002). Podobni rezultati so 
se pokazali tudi pri naši raziskavi. Kar 60 % anketiranih je v odprtem vprašanju navedlo, 
da se v njihovi praksi uporabljajo morfijske kapljice, medtem ko je kot drugo najpogostejše 
zdravilo v uporabi fenobarbital s 46 %. Hudak in Tan (2012) navajata tudi klonidin kot 
zelo dobro zdravilo, ki se vse bolj uveljavlja v praksi. V naši raziskavi je njegovo uporabo 
navedlo samo 7 % anketirancev. Glede na to, da nismo strokovnjaki s področja 
farmakologije in uporabe ter predpisovanja zdravil, težko strokovno komentiramo dobljene 
rezultate. Zdravila se ne predpisujejo samo na podlagi priporočil iz literature, ampak sta 
pomembni tudi karakteristika in anamneza posameznega novorojenčka. Glede na to, da se 
naši rezultati ujemajo s priporočili, pa lahko sklepamo, da je terapevtski okvir na tem 
področju solidno zastavljen in da sledi priporočilom ter se nadgrajuje glede na nove 
izsledke raziskav. 
Izboljšave bi lahko naredili na področju dojenja, komunikacije med materjo in babico ali 
medicinsko sestro ter podpore, protokolov, predvsem pa na preventivi in odkrivanju OSN. 
Pri dojenju moramo zavestno spodbujati in promovirati to obliko prehranjevanja. 
Zavedamo se, da v večini porodnišnic to počnemo, vendar je pri primerih OSN treba 
vložiti več truda, da lahko izboljšamo stanje in povečamo število mater odvisnic, ki dojijo.  
Komunikacija je glavni vir informacij. Če si pridobimo materino zaupanje, lahko storimo 
in pri njej dosežemo marsikaj. Moramo pa biti iskreni, odkriti, profesionalni in zagotoviti 
strokovno obravnavo. Seveda pa je na drugi strani tudi mati tista, ki mora biti odločena, da 
bo sodelovala in delala v dobro otroka ter da se njegovo stanje kar se da hitro izboljša, zato 
celotna situacija in izid nista odvisna samo od zdravstvenih delavcev. Ključnega pomena je 
tudi vključevanje širše socialne mreže pri obravnavi teh primerov. Babice in dedki lahko 
pripomorejo k boljši skrbi in zdravju otroka. V nekaterih primerih nam lahko podajo tudi 
realnejšo sliko o dejanski situaciji z odvisnostjo in s socialnim statusom na novo nastale 
družine. Pomembno je, da k sodelovanju povabimo tudi njih, saj si s tem lahko zagotovimo 
hitrejše okrevanje in kakovostnejšo obravnavo. 
V primeru uporabe protokolov za obravnavo mater z novorojenčki z OSN v slovenskih 
porodnišnicah in bolnišnicah bi morda lahko napisali enovit protokol za vodenje takih 
primerov, ki bi se uporabljal v vseh porodnišnicah. Najbolj bi koristil tistim 
porodnišnicam, ki imajo manj takih primerov in ki zato protokola nimajo zasnovanega. S 
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tem bi zagotovili še kakovostnejšo obravnavo in si jo hkrati tudi precej olajšali. 
Najpomembnejši dejavnik pa je preventivno delo. Premalo govorimo o odvisnosti in njenih 
posledicah za mater in otroka. Še vedno so preveč prisotni: obsojanje, stigmatizacija in 
negativizem, zato se tem temam izogibamo. Priporočljivo je biti odprtih misli, sprejemati 
vse in vsakogar, brez obsojanja, saj nikoli ne vemo, kakšna je zgodba v ozadju in zakaj 
dejansko je do zlorabe drog prišlo. 
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6 ZAKLJUČEK 
Kot domnevno naraščajoč problem je OSN lahko ob primernih ukrepih zelo obvladljiv. 
Pomembno je področje preventive in ob pojavu problema hitro ter ustrezno ukrepati. 
Veliko lahko na področju preventive naredijo babice, saj lahko morebitno odvisnost 
nosečnice zaznajo že v času predporodnih ambulantnih obiskov ali pa morda celo v 
porodni sobi. S tem bi bili zdravniki že predhodno obveščeni in pripravljeni na sprejem 
novorojenčka z morebitnim OSN. Ukrepanje za pričetek zdravljenja bi bilo hitrejše in 
učinkovitejše, obenem pa bi morda lahko zagotovili tudi hitrejše okrevanje novorojenčka 
in s tem krajšo ležalno dobo. Kadar zagotavljamo kakovostno oskrbo že v obdobju 
zagotavljanja neinvazivenga zdravljenja z uporabo nefarmakoloških pristopov, lahko 
prihranimo veliko časa in novorojenčkom skrajšamo ležalno dobo. Velik pomen pri 
zdravljenju imata vedenje in pristop osebja k obravnavi matere in novorojenčka z OSN. 
Kadar zdravljenje zahteva uporabo farmakoloških pristopov, sta pomembni dobra ocena 
zdravnika in odločitev za ustrezno zdravilo glede na resnost in znake, ki jih novorojenček 
kaže. 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da je frekvenca primerov novorojenčkov z OSN 
največja v večjih slovenskih porodnišnicah in na pediatričnih oddelkih; več kot polovica 
anketiranih meni, da sta v uporabi najpogosteje kar oba pristopa zdravljenja, in kar je 
najpomembnejše pri tem podatku, je, da se pri nefarmakološkem zdravljenju uporabljajo 
vsi priporočeni nefarmakološki pristopi zdravljenja. Formula je prevladujoča oblika 
hranjenja pri primerih OSN, mnenja glede uporabe protokolov pa so bila deljena. V 
skupnem pregledu vseh anket je 45 % anketiranih zapisalo, da protokole uporabljajo, 
medtem ko 44 % anketiranih meni, da protokolov za obravnavo OSN nimajo. S temi 
pridobljenimi rezultati smo potrdili tri hipoteze, eno smo ovrgli, pri hipotezi glede uporabe 
protokolov v slovenskih porodnišnicah pa bi bile potrebne še dodatne analize za natančno 
določitev aktualnega stanja. Rezultati diplomskega dela lahko služijo kot vodilo 
porodnišnicam, katera so tista področja v oskrbi OSN, ki potrebujejo izboljšave in katera 
področja delujejo dobro. 
Področje, ki bi ga bilo zaželeno še raziskati, je – kot že navedeno – področje uporabe 
protokolov, med drugim pa bi bilo zanimivo raziskati še zgodbe in vtise mater odvisnic. S 
tem bi lahko veliko prispevali k izboljšanju in gradnji prakse ter obravnave primerov OSN. 
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Cilji, ki smo si jih postavili, so bili zadovoljivo doseženi in postavljen je bil okvir 
trenutnega stanja o načinu dela s primeri OSN. Vpogled v način dela je bil v nekaterih 
pogledih podroben, za boljši prikaz in pridobitev rezultatov pa bi bili zaželeni izvedba 
pilotne študije ter dodelava ankete, s čimer bi lahko dobili še natančnejše podatke in 
natančneje opredelili stanje v slovenskih porodnišnicah glede obravnave OSN. Upamo, da 
bo opravljeno raziskovalno delo v pomoč pri nadaljnjem raziskovanju na tem področju. 
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8  PRILOGE 
8.1 Vprašalnik 
OBRAVNAVA ODTEGNITVENEGA SINDROMA NOVOROJENČKOV V 
SLOVENSKIH PORODNIŠNICAH 
 
Pozdravljeni! Sem Nina Marinček, absolventka babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. V sklopu 
svojega diplomskega dela z naslovom "Obravnava odtegnitvenega sindroma pri novorojenčku v slovenskih 
porodnišnicah" izvajam raziskavo, s katero želim pridobiti vpogled v način dela in obravnavo novorojenčkov 
z odtegnitvenim sindromom in njihovih mater. Anketa je namenjena zaposlenim v porodni sobi, na 
poporodnih oddelkih in intenzivnih enotah porodnišnic in pediatričnih oddelkih bolnic po Sloveniji. Anketa 
je prostovoljna in anonimna, pridobljene podatke pa bomo uporabili izključno v namen diplomskega dela. 
Anketa Vam bo vzela približno 5-10 minut časa.  
 
Prosim Vas, da odgovarjate iskreno in odgovorite na vsa spodnja vprašanja, saj za uspešno izvedbo 
raziskave potrebujem veljavno in popolnoma izpolnjeno anketo. 
 
Za vaše sodelovanje sem vam že vnaprej iskreno zahvaljujem! 
 
 
Q1 - Kako pogosto se po vaših opažanjih srečujete s primeri odtegnitvenega sindroma pri 
novorojenčku?  
 
 1x na teden ali pogosteje  
 1-2x na mesec  
 manj kot 5x na leto  
 nikoli  
 
 
Q2 - Na osnovi katerih vedenjskih ali fizičnih znakov posumite, da gre za odtegnitveni sindrom pri 
novorojenčku?  
 
  
 
 
 
 
 
 
Q3 - Na osnovi katerih vedenjskih ali fizičnih znakov pri materi posumite, da bi novorojenček lahko 
trpel za odtegnitvenim sindromom?  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
Q4 - Katere nefarmakološke pristope uporabljate pri zdravljenju odtegnitvenega sindroma pri 
novorojenčku na vašem oddelku? (možnih je več odgovorov) 
 
 dojenje  
 Izvajanje stik kože na kožo  
 rooming in  
 pozibavanje, nošenje  
 uporaba vodne postelje  
 mirno okolje (zatemnjen, tih prostor)  
 duda tolažilka  
 masaža  
 muzikoterapija  
 zadosti spanca in počitka  
 ne vem  
 
 
Q5 - Katero zdravilo najpogosteje uporabite pri farmakološkem zdravljenju odtegnitvenega sindroma 
pri novorojenčku, kadar je to potrebno?  
 
  
  
 
 
 
 
Q6 - Pri kolikšnem deležu otrok je potrebno tudi farmakološko zdravljenje?  
 
 < 10%  
 10-25%  
 25-50%  
 50-75%  
 > 75%  
 ne vem  
 Drugo: 
______________________________________________________________________ 
 
 
Q7 - Ali imate v vaši porodnišnici ustaljen protokol za vodenje mater odvisnic, ki imajo novorojenčka 
z odtegnitvenim sindromom?  
 
 da  
 ne  
 ne vem  
 
 
Q8 - Ali bi si želeli imeti protokol za vodenje takšnih primerov? (Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili 
z »da« potem to vprašanje izpustite)  
 
 da  
 ne  
 ne vem  
 
 
Q9 - Ali menite, da bi bila obravnava lažja, če bi imeli predpisan ustaljen protokol za vodenje takšnih 
primerov?  
 
  
 da  
 ne  
 ne vem  
 
 
Q10 - S katerim pristopom največkrat obravnavate primere novorojenčkov z odtegnitvenim 
sindromom? 
  
 nefarmakološkim zdravljenjem  
 farmakološkim zdravljenjem  
 oboje  
 ne vem  
 Drugo: 
__________________________________________________________________ 
 
 
Q11 - Ali dajete velik poudarek na nefarmakološki pristop zdravljenja odtegnitvenega sindroma pri 
novorojenčku?  
 
 da, ne glede na stopnjo odtegnitvenega sindroma  
 odvisno, glede na stopnjo odtegnitvenega sindroma  
 ne, vedno nemudoma pričnemo tudi s farmakološkim zdravljenjem  
 ne vem  
 
 
Q12 - Ali matere z novorojenčki, ki so obravnavane zaradi odtegnitvenega sindroma, nastanite v sobe, 
ločene od ostalih mater z novorojenčki?  
 
 da, vedno  
 da, če je le mogoče  
 ne, ker zaradi prostorske stiske nimamo te možnosti  
 ne, razporejamo glede na prostorske možnosti, neodvisno od diagnoze  
 
Drugo:____________________________________________________________________
___ 
 
 
Q13 - Ali opažate, da matere z novorojenčki z odtegnitvenim sindromom potrebujejo več pomoči pri 
oskrbi, kot druge matere?  
 
 da, vedno  
 običajno  
 redko  
 ne, nikakor  
 Drugo: 
______________________________________________________________________ 
 
Q14 - Katera/e dejavnost/i jim običajno predstavlja/jo največ težav? (če ste na prejšnje vprašanje 
odgovorili z »ne, nikakor« to vprašanje izpustite) 
 
 dojenje  
 oblačenje novorojenčka  
 previjanje novorojenčka  
 rokovanje z novorojenčkom  
 umivanje novorojenčka  
 splošna skrb za novorojenčka  
  
 Drugo: 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
Q15 - Ali opažate, da so matere z novorojenčki z odtegnitvenim sindromom, zahtevnejše kot druge 
matere z novorojenčki na oddelku, v smislu količine pomoči, ki jo zahtevajo, oziroma potrebujejo od 
vas?  
 
 da  
 odvisno, glede na sposobnosti in znanja mame   
 ne  
 ne vem  
 
 
Q16 - Ali matere z novorojenčki, ki imajo odtegnitveni sindrom, velikokrat prosijo za umik 
novorojenčka na stacijo ali ločeno bivanje?  
 
 da  
 ne  
 ne vem  
 
 
Q17 - Ali spodbujate sobivanje matere in novorojenčka pri novorojenčkih z odtegnitvenim 
sindromom?  
 
 da  
 ne  
 ne vem  
 
 
Q18 - Za katero obliko hranjenja novorojenčka z odtegnitvenim sindromom se po vaših opažanjih 
njihove matere največkrat odločijo?  
 
 dojenje  
 hranjenje z mlečno formulo  
 hranjenje z lastnim izčrpanim mlekom po steklenički  
 Drugo: 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Q19 - Katere oblike podpornih služb so jim na voljo? (možnih je več odgovorov)  
 
 socialna služba  
 psiholog/inja  
 psihiater/inja  
 patronažna služba  
 Drugo: 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Q20 - Katera od podpornih služb je največkrat vpletena oziroma prisotna pri obravnavi mater z 
novorojenčki z odtegnitvenim sindromom? 
  
 Socialna služba  
 Psihiater/inja  
  
 Psiholog/inja  
 Drugo: ______________________________________________________________ 
 
 
Q21 - Vaš spol?  
 
 ženski  
 moški  
 
 
Q22 - V Katero starostno skupino spadate?  
 
 21-30 let  
 31-40 let  
 41-50 let  
 50 let ali več  
 
 
Q23 - Kakšna je vaša izobrazba?  
 
 srednja medicinska sestra  
 višja medicinska sestra  
 diplomirana babica  
 
 
Q24 - Kje ste zaposleni?  
 
 porodnišnica Ljubljana  
 porodnišnica Maribor  
 porodnišnica Kranj  
 porodnišnica Jesenice  
 porodnišnica Trbovlje  
 porodnišnica Novo Mesto  
 porodnišnica Slovenj Gradec  
 porodnišnica Celje  
 porodnišnica Izola  
 porodnišnica Brežice  
 porodnišnica Šempeter  
 porodnišnica Murska Sobota  
 porodnišnica Postojna  
 porodnišnica Ptuj  
 Oddelek za perinatologijo, EINT, Ljubljana  
 KO za neonatologijo, Pediatrična klinika Ljubljana  
 Klinika za pediatrijo, EPINT, Maribor  
 
 
